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Il Repertorio Medico-Chirurgico del Piemonte arriva 
al suo duodecimo anno di pubblicazione. 

Questa circostanza si aggiunge a testificare quanto esso 
sia stalo sin qui favorevolmente accolto. - Fedele all’as¬ 
sunto incarico esso continuerà l’intrapreso arringo, non 
mai allontanandosi da quelle basi di franca indipendenza, 
e di urbana imparzialità, con cui seppe finora cattivarsi 
i suffragi del pubblico. Ligio a nessun sistema esclusivo, 
destinato a promuovere, ed a sempre più diffondere le 
utili cognizioni, esso riferirà di preferenza ciò che più 
direttamente ragguarda alla parte clinica, non mai trala¬ 
sciando di registrare le scoperte, e le discussioni scientifi¬ 
che , alla divolgazione delle quali sembrano oggi desti¬ 
nate in parte le periodiche effemeridi. 



Nell’ inserire i nomi dei principali Collaboratori di 
questo patrio Giornale, si spera di acquistare nuovi 
titoli alla fiducia degli Associati, i quali troveranno in essi 
una maggiore malleveria a quanto eglino sono in diritto 
di attendere da persone la cui ardente brama di con¬ 
correre ai progressi dell’arte non è certamente in verun 

modo ambigua. 
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. e sto brevis 


OSPEDALE MAGGIORE DI S. GIO. BATTISTA 

DI TORINO. 


Descrizione di un. nuovo apparato diaforetico 
usato nella Clinica del sig. D. C. Quaranti 

estesa dal V. TF. Rolando 

I 

Medico assistente del suddetto Ospedale. 

Se è vero che fra le cause le più frequenti di malattia si 
debbano annoverare quelle capaci di disturbare in qualunque 
modo le funzioni dell’ organo cutaneo, mi lusingo che non 
sarà per essere del tutto inutile la descrizione di un apparato 
destinato unicamente al ripristinamento di queste funzioni me¬ 
desime , il quale se non racchiude in se il pregio della novità 
in quanto al genere ( conoscendosene altri di tal natura ) , ha 
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quello , almeno per ciò che io mi sappia , di essere unico 
nella sua specie. 

1N t od è nostra intenzione di stabilire in questo articolo le cir¬ 
costanze in cui esso conviene , giacché essendo esclusivamente 
atto a promuovere un’abbondante traspirazione, è indubitato 
che riescirà proficuo tutte le volle che il genere della ma¬ 
lattia richiederà una simile evacuazione ; ma ci occuperemo 
nel descriverne la costruzione , il modo di usarlo, i vantaggi 
che presenta sopra alcuni altri mezzi già conosciuti destinati 
allo stesso fine, sieno questi da usarsi esternamente o interna¬ 
mente , la possibilità di servirsene nei casi anche i più gravi, 
quando cioè la forza del male , nè ci permette di far muovere 
V infermo dal suo Ietto per immergerlo , a modo d’ esempio , 
in un bagno , ovvero non possiamo per altre circostanze far 
inghiottire le medicine , che si richiederebbero per un simile 
oggetto ; la facilità di possederla per la semplicità appunto con 
cui è fabbricala , non esclusa neppure una certa economia , 
cose tutte che rese palesi dalle esperienze ripetutamente fatte 
in questo V. Ospedale nella Clinica del signor D. Quaranta, 
di cui non mancheremo di render eonto , panni possano essere 
di qualche valore , onde io mi faccia lecito di esibirne un suc¬ 
cinto , ma per quanto sta in me esatto ragguaglio. 

Devesi al sig. P. C. di Genova la prima costruzione di que¬ 
sto apparato diaforetico da esso immaginato e fatto eseguire 
in quel tempo appunto, in cui la malattia del cholera-worbus 
occupava le menti di tutti tanto medici che non medici , e 
nella quale essendosi, come ognun sa , preconizzato tanto il 
bisogno di rimuovere il freddo marmoreo , da cui sono prese 
le infelici vittime di questo male , ciascuno aguzzava il suo 
ingegno nell* inventare nuove maniere onde ottenere con sicu¬ 
rezza e celerità insieme un simile intento: per lo che non re¬ 
cherà meraviglia che questo apparecchio sia sialo concepito 
dalla mente di uno che della medicina non facevane suo studio 
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particolare. Non debbo mancare di rendere infinite grazie al 
sig. Cav. Bartolommeo Boccardi e al D. Trompeo cbe mi hanno 
gentilmente dato Campo e di esaminare e di mettere in pratica 
questo apparato diaforetico pei malati di questo V. Ospedale ; 
esperimenti che abbiamo potuto più volte ripetere in grazia 
della gentilezza del signor D. Carlo Quaranta Medico ordi¬ 
nario di questo Stabilimento , il quale non solo ba permesso 
che se ne facessero le prove sopra i malati affidati alla sua 
cura, ma ha avuto anche la compiacenza di scegliere egli 
stesso i soggetti che più opportuni sarebbero stati per un tal 
genere di esperienze, guidalo dai lumi di quella giudiziosa pra¬ 
tica cbe lo fa meritamente considerare come uno dei più di¬ 
stinti Medici di questa Capitale. 

1 / apparato dunque compuntesi i,° di tre tubi di latta ; 2 .° dr ' 
tre vasetti dell’ istessa materia capaci di contenere dello spirito 
di vino , e forniti di un lucignolo di bambagia piuttosto grosso ; 

3. di tre piattini pure di latta onde sostenere i vasetti ed i 
tubi -, 4 ® di un bastone di legno lungo 5 piedi ( piede del Re) e 
9 pollici ; 5.» di un mezzo disco parimente di legno. Vediamo 
ora il modo con cui queste diverse porzioni deli 1 apparecchiò 
sono costrutte. Ciaschedun tubo aperto nelle sue due estremità 
è alto piedi a ip, e diviso per maggior comodità di trasporto 
in tre pèzzi, i quali benché di forma cilindrica sono fatti leg¬ 
germente a eono, onde poter essere incastrati Fono nell’altro 
quando si vuol montare 1’ apparecchio, II pezzo inferiore ha 
la sua metà più bassa , alquanto allargata , tanto cbe il dia¬ 
metro della medesima è di pollici 3 ip quasi 4 ; mentre quello 
dell'altra metà è di pollici 1 ip. Nella parte più larga di 
questo pezzo si vede una grande apertura laterale, la quale 
cerve ad introdurre entro il tubo il vaso pieno di spirito, non 
che a dar comodo passaggio all’ aria esterna che traversando 
il tubo, deve insinuarsi nel letto ; per là stessa ragione accanto 
alla suddetta grande apertura sono praticati due fori secondai j 
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di ip pollice di ampiezza ciascuno. II pezzo di mezzo non 
presenta niente di rimarchevole , e corrisponde in larghezza alla 
metà superiore del pezzo or ora descritto. La terza porzione 
poi del tubo dopo essersi elevala verticalmente per 1' altezza 
di quattro pollici si piega ad angolo ud poco ottuso in modo 
orizzontale, ed un tantino obliquo dal basso all’alto per adat¬ 
tarsi più comodamente alle sponde del Ietto. Ora tutti questi 
pezzi insieme uniti compongono un tubo cilindrico uguale con 
una base larga in basso , e con un’ appendice in alto piegata 
ad angolo , la quale avanzandosi sotto le lenzuola , porta di¬ 
rettamente entro il letto 1’ aria riscaldata. Ognuno intenderà 
iacilmente il modo con cui debbono essere fatti i vasetti de¬ 
stinati a mantenere la combustione onde riscaldare 1’ aria che 
dall’ esterno s’introduce per i tubi. Finalmente il mezzo disco, 
il cui diametro trasversale corrisponde a un piede e sei pollici, 
mentre il verticale è soltanto di otto pollici, ha un poco al 
di sopra del margine retto ed inferiore tre fori posti nell’ istessa 
linea che lo traversano da parte a parte corrispondenti in am¬ 
piezza al diametro delle estremità aperte delle porzioni oriz¬ 
zontali dei pezzi superiori dei tubi che debbono poi insinuarsi 
in quelli. Un quarto foro superiore ai precedenti , praticato 
m vicinanza del margine convesso e superiore , e serve per 
intiodurre il bastone, con il quale sostenendosi in alto le co¬ 
perte del Ietto , si mette in maggior libertà di movimento Taria 
interna del medesimo. Inoltre questo mezzo disco ha nella faccia 
opposta a quelle per ove s’insinuano i tubi due pezzi laterali 
della figura di un triangolo rettangolo con un angolo in alto 
ed un lato in basso incastrati lateralmente nel mezzo disco con 
uno dei Iati retti , mentre coll’ obliquo danno comodo impian- 
tamento a tre listarelle trasversali di legno , le quali si rasso¬ 
migliano , per meglio spiegarmi, presso a poco ad un leggìo, 
al quale può il malato , se vuole, appoggiare i suoi piedi. 



Passiamo adesso al modo con cui si applica questa macchinai 
Si mette prima di tutto il mezzo disco alla sponda inferiore 
del letto ( essendo per altro indiflerente il situare P apparec¬ 
chio o ai piedi o ai lati, in guisa che il margine retto riposi 
sul lenzuolo sul quale giace il malato , che la specie di leg¬ 
gìo sopra descritto, guardi P interno del letto , di poi s’ infilza 
nel foro più alto del mezzo disco il bastone spingendolo tanto 
quanto è necessario perchè le coperte sieno elevate a quel grado 
che permettano un libero movimento all’ aria nella quale è 
immerso P infermo ; la porzione di bastone che resta fuori deve 
essere data a tenere ad un aiutante. Si dispongono in seguito in 
terra i tre piattini , ovvero se il letto sia troppo alto in pro¬ 
porzione dei tubi , si mettono quelli su di una panca , e quindi 
vi si posa sopra ed i vasi per la combustione , ed i tubi, av¬ 
vertendo per altro, che le estremità orizzontali di questi pe¬ 
netrino nei fori inferiori del mezzo disco. Ciò fatto è necessa¬ 
rio di ben coprire P ammalato in modo , che P aria esterna 
non penetri entro il Ietto , eccettuato quella che traversa i 
tubi. Allora si accendono i lucignoli di bambagia imbevuti di 

spinto di vino, e si mantiene l’apparecchio in questo stato sino 

che non sia nato il sudore. Nei casi più ordinarii il malato 
comincia a traspirare dopo i5 o 20 minuti, ed avremo campo 

di vedere che, sebbene più tardi, non ostante questa macchina 

è stata capace di promuovere la traspirazione in un soggetto 

che nessun altro mezzo aveva potuto far sudare , e quello che 

è anche più particolare , senza indurre quegli sconcerti che a 

prima, giunta sembrerebbe fossero dovuti nascere da un forzato 
sudore. 

Facile, a me pare, si è dopo il sin qui detto il concepire il 
modo d azione , o la teoria di questo ingegnoso apparato. 

Per render la stessa più intelligibile , credo opportuno di 
premettere un cenno sulla teoria dei tubi di Argand , il quale 
mediante uu tubo di vetro aperto alle due estremità circon- 
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dante la Camma eli un lume fa sì che abbiamo una luce dop¬ 
pia almeno , di quella che avressimo senza il medesimo. In¬ 
fatti la combustione è tanto più vita , quanto maggiore si è 
la quantità di ossigeno che in un dato tempo si porta a con¬ 
tatto del combustibile: ora per mezzo della fiamma accesa si rarefa 
F aria circumambiente che è di necessità meno ricca di ossi¬ 
geno per aver già servito alla combustione , questa per il suo 
minor peso specifico ascende , e la più grave dal dissotto è 
costretta a rimpiazzare la prima , dunque si stabilisce una cor¬ 
rente d’ aria sempre ricca d'ossigeno : ma questa corrente resta 
continuamente disturbata dall' agitazione cui va soggetta l’aria 
per molte circostanze ; ora col mettere un tubo verticale aperto 
ai suoi due estremi attorno ad un corpo in ignizione , questa 
corrente medesima non è più disturbata dal continuo agitarsi 
dell’ aria ambiente , e perciò sarà più costante e più rapida. 
Presso a poco la stessa si è la teoria dell 5 apparato in que¬ 
stione. Stabilita per mezzo dei tubi di latta una comunica¬ 
zione diretta fra 1’ aria esterna e quella del letto, è chiaro 
che l’aria riscaldata dai lucignoli imbevuti dall’ alcool in igni¬ 
zione , e perciò rarefatta e più leggiera dovrà ascendere ed 
introdursi nel letto mentre quella che vi era già , in parte 
sorte per i pori ( aperture ) delle lenzuola , in parte, mesco¬ 
landosi con questa, partecipa delle sue qualità. 

Vedremo in seguito come il termometro posto sotto le len¬ 
zuola , dopo un certo tempo che la macchina è in azione, sia 
salito a 3o.° , 34 .° ed anche più ( termometro di Reaumur ). 
Quale sia V idoneità dell’ aria in queste circostanze per pro¬ 
muovere il sudore ? tutti facilmente il comprendono ( 1 ). Dietro 

( 1 ) A questo si può aggiungere due cose ; i.° Valcool non 
si abbrucia lutto , dunque una parte si eleva in vapore co¬ 
me ce ne possiamo accertare dall 9 odore che si sente dentro 


ciò appunto ne deriva ìa necessità di ben proporzionare la quan* 
tità di calorico che debbono Sviluppare i lucignoli in ignizione 
alla capacità dei tubi , e perciò alla colonna d’aria che entra 
per i medesimi, giacché se quello non fosse da tanto da ri¬ 
scaldare , quanto fa bisogno Y aria che entra * resta indubitato 
che 1’ effètto sarebbe minore , e quindi si attribuirebbe alla 
natura della macchina ciò che si dovrebbe piuttosto all’ imper¬ 
fezione ed imperizia delP artefice. 

Quantunque scarso sia stato il numero dei soggetti , pei quali 
ci siamo serviti di questo apparato , abbenchè più volte sui 
medesimi ripetuto, credo non ostante ben fatto il darne ila 
Cenno. 

Ad una donna di 44 anni maltrattata quasi da un lustro da 
una malattia che ci è sembrata avesse là sua sede principale 
nei centri della circolazione , alla quale tutti i rimedi fin ora 
adoperati erano riesciti infruttuosi , ci risolvemmo di applicare 
jl nostro apparecchio. Non è , per dir vero, che sparassimo 
grandi vantaggi da questo mezzo , ma P inutilità di tutti i soc¬ 
corsi dell’ arte già sperimentati, di più Io stato attuale dell’in¬ 
ferma , la quale fra gli altri patimenti aveva quello di una sec¬ 
chezza della pelle estrema, secchezza che nessun diaforetico 
aveva giammai potuto vincere (1), ci decisero per P uso di 

v • ■ , , . 4 
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le lenzuola , e questa circostanza deve essere uno stimolo 
per la pelle ; a.° per la combustione dell alcool si produce 
delV acqua e delV acido carbonico . Quella si deve pure ele¬ 
vare allo stalo di vapore , e contribuire così a mollificare 
la pelle , e disporla a sudore , tanto più se considereremo 
che il vapore acquoso incontrando la pelle meno calda , si 
condensa , prende lo stato di liquidità , e cede alla cute il 
suo calorico di stato . 

( 1 ) L aridità della pelle è un sìntoma frequentissimo delle 
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questo mezzo , certi d’altronde che se nessun vantaggio, neppure 
il più piccolo danno sarebbe stato per arrecare all’inferma ; 
perlocchè il a3 di ottobre prossimo passato alla presenza dei 
signori Cavaliere Boccardi, DD. De-Rolandis, Plochiù, Trom- 
rEo ed altri , alle otto del mattino si mise in azione l’appa¬ 
rato. La temperatura atmosferica era eli 12. 0 i] 2 . Le pulsa¬ 
zioni del polso erano in numero 83 per minuto primo. A 8 e 
2,2 minuti si accesero i lucignoli : dopo 3 minuti cominciò la 
malata a sentire calore alla punta delle dita delle mani. 



malattie affettanti i visceri entropettorali , e specialmente il 
cuore ed i grossi vasi , prodotto forse dalla centralizzazione 
delle forze vitali nei visceri ammalati , per cui la circola¬ 
zione capillare cutanea restando molto impedita , ne viene 
di necessità che le funzioni anche di quest' organo siano im¬ 
pedite non solo , ma quasi abolite , ora non farà meraviglia , 
se cercando noi di riattivare questa funzione , si sperasse 
poter giovare alV inferma , traslocando o excenlrando ( sii 
venia verbo ) quel lento fuoco da cui erano accesi i visceri 
del torace , portando un eccesso di azione mlV organo der- 
moideo. Quest’ idea è stata in me avvalorata dai familiari 
discorsi tenuti insieme con il mio buon amico D. F. Ber¬ 
tinotti , il quale dicevami avere molte volle veduto nei molti 
ammalati délV ospedale militare delle Terme di Finaiio di 
cui egli ne dirigeva il trattamento medico-chirurgico , alVe- 
poca della bagnatura , varj soggetti affetti da croniche 
angioiti , o cardio-angioli prodotte da diverse cause , e spe¬ 
cialmente dal virus sifilitico migliorare notabilmente allorché 
immergendoli nel bagno a vapore , ravvivava cosi le funzioni 
della cute , e derivava dall interno una parte di quel più di 
stimolo che manteneva il lento lavorìo flogistico , nel quale 
appunto consistono queste croniche ed ostinate infermità* 
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A ore 8 e 35 minuti il termometro che era stalo posto en¬ 
tro i lenzuoli segnava 25 .° 

A ore 8 e 41 minuti, termometro 28. 0 

A ore 8 e 53 minuti la pelle cominciò a diventare un poco 

umida sul basso ventre ; termometro 32 .° 

A ore 9 le pulsazioni arteriose erano in numero di 96, cioè 
cresciute di 12 per ogni minuto primo ; il restante della su¬ 
perficie del corpo, benché mostrasse la cute asciutta, non o- 
stante aveva cominciato a perdere quella rigidità , che la fa¬ 
ceva rassomigliare , starei per dire , ad una carta pecora. 

A ore 9 e 22 m. , vale a dire un’ ora dopo comincialo l’e¬ 
sperimento si è tolto F apparecchio ; il termometro era salito 

a 34 °, i battiti dell’ arteria radiale in numero di 120 , cioè 
aumentati di 3 j : la pelle si era fatta umida nei luoghi ove è 
più sottile, come nella faccia interna delle coscie, e sotto le 
ascelle. Non dobbiamo lasciar di avvertire come cosa essenziale 
che la malata non si lamentava di dolor di capo , nè di agi¬ 
tazione alcuna , ad onta dell’ accresciuto moto circolatorio , e 
della temperatura aumentata dell’ atmosfera in cui giaceva. 
Un ora dopo tolto 1 apparecchio tornai a visitare F inferma 
che trovai immersa in profusissimo sudore ; i polsi davano 106 
pulsazioni : dunque cominciava già a calmarsi il movimento 
circolatorio. Un poco di brodo caldo e del decotto di grami¬ 
gna fecero sì che la medesima continuasse a sudare per tutto 
il restante della giornata , per modo che la camicia e le len¬ 
zuola essendo estremamente bagnate bisognò cambiarle. La 
notte fu tranquilla , ad eccezione di un poco di sete ; alla 
mattina trovai la malata piuttosto bene ; il polso non batteva 
che 76 volte per minuto primo ; la pelle era un poco umi- 
detla , ed i movimenti che prima erano assai difficili pareva 
che fossero un poco più liberi, tanto che incoraggiati da que¬ 
sta prima prova riapplicammo per altre 7 volte Fapparecchio 
coll’ intervallo di varii giorni dall’ una alF altra , sperando di 
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potere ottenere risultati ancor piò felici. V istesse circostanze 
accompagnarono le successive applicazioni del medesimo , 
cioè abbondante sudore senza nessuna conturbazione , che 
anzi quel sudore che nella prima non potemmo che a 
stento esprimere dopo un’ ora di azione , nelle altre com- 
parve dopo un tempo sempre minore tanto che F ultima volta 
che se ne fece uso, che fu il 18 dello scorso dicembre , dopo 14 
minuti cominciò a comparire il sudore, e al termine di 24 la 
malata era in copiosa diaforesi. Per ciò che riguarda per altro 
il male primario furono deluse Te nostre prime speranze, es¬ 
sendo rimasta F inferma presso a poco nello stato di prima j 
lungi per altro dal pentircene , poiché se microscopico fu il 
vantaggio , glande fu per noi la soddisfazione di vedere operar 
questo apparato senza portare alla paziente nessuno di quegli 
incomodi che soventissimo accompagnano certi altri mezzi alti 
alF istesso uffizio , particolarmente quando è necessario tenerli 
un pezzo onde producano il loro effetto. 

Più consolante è stato Fuso dello stesso apparato in un’altra 
donna attaccata da dolori reumatici già da tre mesi cagionati 
da umidità. Essa non è stata mai sottoposta all’ azione del- 
1 apparecchio per più di 3 o minuti, avendo cominciato ad 
essere in sudore sempre dopo i i 5 a 16 minuti. È stato ri¬ 
petuto sulla medesima F esperimento per 6 volte , ed abbiamo 
il contento di poter dire aver essa d’ alquanto miglioralo le 
sue condizioni , e farci sperare moltissimo sulla sua totale gua¬ 
rigione. Non dobbiamo però tacere che nel tempo che si fa¬ 
ceva uso di quest’ apparecchio non si trascurava di farle pren¬ 
dere internamente quei rimedj che più valgono a debellare un 
lai genere di malattie , ma certo si è che quantunque i do¬ 
lori fossero acerbissimi se in quel frangente si trovava essa sotto 
1 azione deli apparato diaforetico , questi calmavausi quasi per 
incanto , e le avrebbero in quel momento fatto credere di es- 
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sefsené affatto liberata ^ se al cessare del sudore non fossero 
poi ricomparsi. 

Da tutto ciò che abbiamo detto sin qui panni che se ne 
possa tirare i seguenti eorollarj : 

i.° Essere questo Un apparato con il quale si può con si- 
curezza in un brevissimo spazio di tempo ( almeno nel maggior 
numero dei casi) promuovere un’abbondantissima traspirazione, 
giacché se nel nostro primo caso siamo stati obbligati a tenerlo 
in azione per un’ ora onde averne il desiderato effetto, non è 
men vero che nell’ altro da noi rapportato, ed in altri espe¬ 
rimenti fatti fuori di quest’ ospedale da altri Medicie spe¬ 
cialmente dai DD. GarBiglietti e Trompeo, il malato si tro¬ 
vasse immerso nel piò profuso sudore a capo di i 5 o 20 minuti. 

2. 0 Godere di molti vautaggi su gli apparati dell’ istesso ge¬ 
nere antecedentemente conosciuti e praticati. Infatti quelli che 
hanno subito simili prove non si sono mai lamentati nè di mali 
di testa , nè di vertigini, e quantunque acceleri a lungo an¬ 
dare d’ un poco il movimento del cuore e delle arterie , que¬ 
sto non è che precario , poiché tolti i tubi tutto ritorna nello 
stato di prima. Coloro a cui è stata con questo mezzo pro¬ 
mossa la, traspirazione, continuano ancora molte ore dopo le¬ 
vato 1’ apparecchio a sudare copiosamente senza la concomitanza 
di nessun particolare sconcerto. Ora nessuno ignora quanto la 
bottiglia piena d’acqua calda a modo d’esempio posta ai piedi 
sia per alcuni individui incomoda, dando origine a vampe alla 
faccia, a dolori di testa, a vertigini, ad agitazioni e simili, e 
quello che è peggio , quante volte riesca infruttuosa per l’og¬ 
getto per il quale fu adoprata. 11 bagno che pure è un altro 
validissimo mezzo di riordinare le funzioni della pelle non sem¬ 
pre può essere messo impunemente in uso sia per. la gravezza 
del male , sia per la stagione trattandosi specialmente di no 
ospedale in cui è difficile che si trovino tulle quelle comodità 
che nella stagione rigida mettono al coperto T infermo dal non 



risentir danno dall’ uso del bagno. Finalmente tulli gli altri 
mezzi diaforetici stati annunziati in varj giornali (particolar¬ 
mente in quel tempo che la malattia del colera ne occupava 
molte pagine), come mattoni riscaldati, sacchetti di sàbbia 
Calda, e cosi via discorrendo sono prima di tutto incomodi , 
e non di quella sicurezza che Io è 1’ apparato in questione. 
E mutile che io dica quatto le medicine così dette diafore¬ 
tiche sieno alle volte infide , ed alle volte anche inutili, trat¬ 
tandosi specialmente di soggetti, in cui la tolleranza del loro 

ventricolo nou è da tanto da poterle sostenere senza che 
tengano rigettate. 

3 . Essere questo un apparecchio di facilissima costruzione, 
e perciò possibile ad aversi in qualunque anche piccola terra, 
non abbisognando esso di grand’ ingegno per essere eseguito , 

e con ciò qualunque anche ordinàrissimo lavorante di latta es* 
sere in grado di fabbricarne uno simile. 

/,.° Portare finalmente con se una certa economia, giacché 
una volta fatto potendo servire per mille e mille individui, 

non richiede che una moderatissima quantità di alcool tutte le’ 
volte che si voglia mettere in azione. 

Per lo che tutto ben considerato parmi che questo sia uno 
di quegli apparati , che ogni spedale principalmente dovrebbe 
procacciarsi. Fedeli alla verità non negheremo che pochi sonò 
stati i soggetti per i quali 1’abbiamo applicato, e che onde 
sanzionare l’uso di un metodo o di un rimedio qualunque, 
abbisognano esperimeuti ripetuti in tutte le possibili circostanze 5 
non negheremo del pari essere egli suscettibile di varie modi¬ 
ficazioni ; ma a froute di tutto questo ci sembra che non se 
ne dovrebbe tralasciare 1’ uso , tanto più che a misura che si 
adoprerà si verrà sempre più nell’ esatta cognizione del quando 
ne convenga 1’ applicazione e quando no , del quando possa 
essere sostituito ad altri mezzi di tale natura e viceversa (cosa 
cotanto importante nell’arte salutare), e così passando altra- 
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terso li vaglio delle osservazioni e delle esperienze potrà rice¬ 
vere quel grado di perfezione di cui è capace , e dare così 
alla medicina un’ arme se non nuova, almeno più maneggevole 
onde vincere alcune di quelle numerose infermità , a cui pur 
troppo Y uman genere va su gli altri esseri della natura pre-» 
feribilmente soggetto. 
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Sull'esplorazione sintoniatologica dei morii degli occhi , 

del sig . P. Hi sur di Gottinga. 


i.° Siccome 1 ’ occhio è in grande parte collocato alla su¬ 
perficie del corpo , e che le parti più profondamente poste , 
sono ricoperte soltanto da membrane e da umori diafani, l’es¬ 
plorazione di quest’ organo si fa quasi del tutto mediante la 
vista ( oftalmoscopia ). 

a. Simile esplorazione esige una luce assai viva. Quella di 
un giorno scuro per lo più basta, e quando non è sufficiente 
per distinguere il fondo dell’ occhio, oppure esaminare la 
struttura dell’ iride, la distribuzione dei suoi vasi ecc. si ri¬ 
media riflettendo sopra 1’ occhio i raggi luminosi col soccorso 
di uno specchio , oppure concentrandoli con una forte lente. 
Conviene però assicurarsi che P occhio possa sopportare inno¬ 
cuamente P azione irritante di una luce cotanto intensa. Nel 
qual caso è bene di ricordarsi, che illuminando molto P in¬ 
terno dell’ occhio , esso perde sempre la sua tinta nera , e 
diventa grigio, nebbioso, o verdognolo , il che potrebbe in¬ 
durre in errore. - Allorché gli occhi sopportano malagevol¬ 
mente la luce , essi non devonsi esplorare se non che ad una 
luce dolce* 


3 . Le palpebre sono soventi volte un ostacolo all’ esplora¬ 
zione dell’occhio: i.° Nel caso in cui gli occhi temano la luce, 
bisogna mitigarla, e non tentare di dividere con violenza le’ 
palpebre : a. 0 Nei fanciulli indocili, la violenza è ancora mag¬ 
giormente nociva: 3 .* Di ordinario la cagione che nasconde 
1 occhio all’esame del medico, si trova nella paralisi del 
muscolo elevatore della palpebra superiore (blefaroplegia ), in 

tali circostanze niente osta che si possa leggermente sollevare 
il detto velo. 


4 - Un altro ostacolo proviene da ciò 
uua luce troppo vivida nasconde quasi 


che Viride esposta ad 
intieramente le parti 
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profonde dell’ occhio. — Il mezzo II più efficace io delti emer¬ 
genti si è una soluzione di estratto di giusquiamo alla dose di 
uno scrupolo in due dramme di acqua stillata. Se gli occhi 
sono di troppo sensibili, F applicazione di un empiastro di jo- 
sciamo ben preparato e conservato con cura , è per Io più 
sufficiente. Ogni volta che si trova necessario 1’ uso dei mezzi 

D 

terapeutici V infermo non si esporrà mai alla luce intensa. 

5 . La luce la più favorevole non serve tuttavia ad altro 

fuorché ad abbagliare ogni volta che essa non è abbastanza 
riflessa . La colpa è non di rado dovuta all’ osservatore , il 
quale colloca F infermo in una cattiva posizione, massime in 
una camera illuminata da varie finestre. * 

6. Per collocare convenientemente F occhio in proposito di 
luce , fa d’ uopo prescrivere alF infermo di fissare un oggetto 
mobile, di cui se ne cambia la situazione , fintantoché la di¬ 
rezione dell’ occhio sia tale come si desidera. — Mediante 
quest’oggetto, un dito p. e, il quale serva di punto di mira, 
che si faccia muovere dall’alto in basso, a destra ed a manca 
si può dirigere ad arbitrio nei varii sensi l'occhio, sì e come 
esso dipendesse da un cordoncino. 

7. Quando si tratta di giudicare la situazione superficiale e 
profonda di un oggetto collocato all’ esteriore , od al dissotto 
dell’occhio, non basta il riguardare questo globo dirimpetto, 
ma conviene eziandio esaminarlo dal lato. 

8. Se vi esistono ancora alcuni dubbii sulla posizione dell’og¬ 
getto, che non si sa se sia posto davanti od indietro all’iride, 
allora si cangia il diametro della pupilla come venne riferito 
nell’ articolo 4. 0 , e se F oggetto si aumenta in seguito albani- 
pliazione di questa apertura , io tal caso si conchiude che esso 
deve necessariamente trovarsi collocato dietro all iride. 

9. Per gli esami ordinarii, F occhio nudo , se è buono , 

basta senza sussidii ; ma in altri casi bisogna servirsi di una 
lente. < 
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10. Nei casi ove Tesarne dell’occhio richiede l’applica¬ 
zione del dito , bisogna farlo con cautela, e badare che le 

mani non siano fredde, impolverate, 0 bagnate di qualche 
principio contagioso. 

11. L ’ o/Ialmoscopia per essere perfetta deve abbracciare un 
gran numero di punti. 

12. Si deve subito dirigere V attenzione sopra la situazione 

degli occhi se è più o meno superficiale, o profonda; si esa- 

minerà se essi sono riavvicinati, oppure discosti , se si vedono 
paralelli ecc. 

1 3 . Si ricercherà in.qual modo essi vengono protetti dalle 
tortuosità frontali, dai cigli , dalle palpebi •e ecc. 

14. Bisogna analizzare eziandio la parte prossima all’angolo 
interno dell’ occhio , vedere se il sacco lagrimale è tumido , 
rosso, oppure se offre qualche^ cicatrice , qualche ferita, o se 
è eccessivamente sensibile. — Nei vecchi, come nei giovani 
abituati a contrarre soventi volte le palpebre , si osserva per 
lo più nelle vicinanze del detto sacco lagrimale, la cute pen¬ 
dente come una borsa , il che dipende dall’ azione continua 
del muscolo constrittore, il quale inserendosi all’ angolo in¬ 
terno dell’ occhio, spinge maggiormente la pelle in questo verso. 

Conviene inoltre esplorare tutta la regione circondante le 
palpebre. 

1 5 . Molti sono i punti sopra cui incumbe fissarsi nell’esame 
delle palpebre. — Sono esse rosse , gonfie, lucide , llacide ? 
Sono esse molto o poco aperte ? La loro apertura è essa abi¬ 
tuale , oppure consecutiva alla contrattura muscolare ? I loro 
margini si sono forse spinti all’ infuori in seguito alla contra¬ 
zione dell’ istesso muscolo ? L’ ammiccare degli occhi è raro , 
o frequente? Le palpebre tremano, e si agitano con convul¬ 
sive scosse? Qual è il rapporto esistente tra l’azione del mu¬ 
scolo elevatore, e quella del constrittore ?... L’infermo è miope? 
Vi esistono alcune cisti sviluppate nello spessore della palpebra? 
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I cigli sono bene disposti ? I punti lagiimali sono gonfi! ? ecc. ecc. 

* 

16. La caroncula lacrimale è forse troppo voluminosa , 
munita di peli duri, oppure ne manca ? Vi si trova alle volte 
qualche corpo straniero ? 

17. Per rispondere all’ultima dimanda, se si rinviene qual¬ 
che corpo straniero tra la faccia interna delle palpebre , e la 
superficie del globo dell 1 occhio , si rovescia alquanto la pal¬ 
pebra inferiore all’ infuori abbassandola dolcemente col dito 
posto sulla faccia esterna , si fa girare il globo in alto , onde 
scoprire la piega fatta dalla congiuntiva passando dalla pal¬ 
pebra sull’ occhio. Se si esplora la faccia interna della pal¬ 
pebra superiore , essa si prende con una piega posta vicino 
al suo lembo, col mezzo di due diti, e si solleva scostandola 
dalla superficie dell’ occhio , nel mentre che questo si fa ab¬ 
bassare verso la guancia. Quest’ esplorazione si rende più fa¬ 
cile se il capo è rialzato, od inclinato in dietro. 

18. Relativamente al globo dell 3 occhio osservato nella sua 
totalità, conviene esaminare il volume , i moti , la direzione]*, 
il modo con cui è umidito, e come sia teso. 

19. La congiuntiva si osserverà se aderisce alla cornea, ed 
alla sclerotica , e non si perderanno di vista i siti ove essa si 
riflette sopra la faccia interna delle palpebre ; in tai punti la 
membrana è così gonfia , che colpisce al primo sguardo ; non 
bisogna confonderla col plerigio adiposo ; si farà attenzione 
sul numero, e sul volume dei suoi vasi sanguigni. — Non si 
deve dimenticare che in vani casi il bianco dell’ occhio , il 
quale all’ apparenza si mostra in istato normale , può rosseg¬ 
giare più o meno presto, secondo che si assoggettano qualche 
tempo le palpebre , ed il globo oculare. 

Facilmente si scoprirà che i vasi suddetti appartengono alla 
congiuntiva , e non alla sclerotica situata al dissotto di essa , 
osservando il loro tragitto molto più esteso, il loro volume 
più pronunciato , la loro posizione più superficiale e mobile. 


2. 
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Wei casi di alterazione della membrana mucosa dell'occhio, 
1 mspezione laterale è pure maggiormente ^struttiva, facendo 
essa conoscere i difetti, le ulceri, le piccole escrescenze ecc. 
nate nella parte di questa membrana aderente alla cornea. 

20. La cornea si esaminerà eziandio in faccia ed ai lati * 

si osservi il grado di convessità , della sua trasparenza ecc., 
se una corona di vasi si offre al suo lembo , se alcuni capil¬ 
lari isolati si estendono, e si perdono nel suo spessore._ Per 

ciò che riguarda al circolo opaco dei vecchi! ( geronloxon ) 

si sa che esso costituisce una disposizione peculiare dell’ età 
provetta. 

21. La sclerotica si esplorerà in ogni senso, se vi sono punti 
eminenti o cerulei, oppure ulcerazioni. — I vasi di questa 
membrana si distinguono da quelli della congiuntiva peli’ esi¬ 
guità delle loro curve , e peli’ immobilità della loro situazione. 

22. L’ iride richiede il più scrupoloso esame ; in proposito del 
suo colore si avrà cura onde stabilire la diagnosi del morbo 
esistente , di osservare principalmente se essa palesa in alcuni 
punti un rossore morboso , mentre cbe un’ irite cronica , od 
acuta s incontra più soventi di ciò che si crede generalmente.— 
l.° Si dirigerà in ispecie l’attenzione sul circolo vascolare in¬ 
terno , il quale si tinge in rosso facilmente. Senza infiamma¬ 
zione non di rado si conosce uno sviluppo morboso dei vasi 
sanguigni. 2. 0 Si badi se la tinta dell’ irjde non è alterata, 
se questa membrana non è di un bianco grigio, come si vede 
per lo più dopo 1 ' irite. - 3 .” Se si scorge un oechio diven¬ 
tato celeremente verdastro , e se ciò fu preceduto da qualche 
circostanza cbe abbia potuto occasionare all’ umore acquoso 
ima tinta rossa poco carica , non bisogna sqbitp prendere per 
una colorazione dell’iride ciò che è ip parte soltanto l’effetto 
del mezzo, a traverso del quale si considera. — Di più, una 

colorazione non uniforme dell’ iride non è sempre un sintonia 
di malattia ecc. 
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a 3 . Dilatazione della pupilla» Si osservi se è molto aperta, 
oppure chiusa; se il suo orlo è circolare, ise offre una figu¬ 
razione ad angoli, e se questi si collocano orizzontalmente ; se 
il lembo interno dell’iride è tenue e tagliente, spesso, o con¬ 
fuso colle parti più profonde ; se questa membrana è distac¬ 
cata ad un punto insolito, e se forma una pupilla innormale. 

34. Tessitura dell iride . Si assicurerà il medico se essa è 
reticolare , oppure molto densa, formante una membrana quasi 
omogenea munita nel suo tessuto reticolare di fibre solide» 

2.5. Situazione della membrana . Se essa è piana, convessa 
o concava nella sua parte anteriore. — La convessità indica 
una pressione troppo forte contro di essa dal dietro in avanti, 
occasionata da un aumento eccessivo del corpo vitreo , del 
cristallino , dell’ umore di Morgagni , da escrescenze della 
capsula, o da una smisurata accumulazione dell’umore acquoso 
soltanto nella camera posteriore. La concavità segnala d’ ordi¬ 
nario una disposizione contraria all* antecedente. 

26. Mobilità delV iride. Essa determina la larghezza della 
pupilla , la quale bisogna considerare a varii gradi di luce an¬ 
che a quello di una candela , ed in questo modo misurarne 
T intensità. Si osservi se le mutazionni della pupilla , cangiando 
lume , s’ eseguiscano prontamente ; se cessano presto, se l’iride 
vacilla , e se la mobilità è maggiore da un verso che dall’al¬ 
tro. Io alcuni casi di amaurosi e di ambliopia amaurotica , i 
fenomeni che si operano nell’ iride alla luce , nelle tenebre 
parvero all’A. totalmente cambiati, mentre allontanando subito 
le palpebre che prima si erano chiuse , la pupilla sembrava 
in principio ristretta , ed in seguito ad una luce più viva, essa 
si ampliava. Questa osservazione non si trova consegnata in 
nessun autore. Si attribuisce tal fenomeno all’ eccessiva suscet¬ 
tibilità dell’ occhio , per cui la luce diurna agisce su questo 
organo con forza capace a paralizzarlo. 

Quando la pupilla a varii gradi di luce mantiene ognora 
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l'istessa larghezza , non si dere loslo conchindere che non si 
operò qualche cangiamento nell’ iride. Soventi volte si è sem¬ 
plicemente un’ aderenza del lembo pupillare colla capsola cri¬ 
stallina, oppure una coesione dei margini ecc. 

27. Gli sconcerti del cristallino appartengono all’ istoria spe- 
ciale delle cataratte. 

28. Riguardo alla camera anteriore , ed a ciò che essa rin¬ 
chiude , bisogna badare di non prendere un condensamento, 
ed una perdita di trasparenza delle membrane circondanti, 
per «ina opacità dell’ umore acquoso in seguito a qualche se¬ 
crezione od esecrezione morbosa. Da una parte una secrezione 
puriforme nella camera anteriore è molto più frequente di quel 
che si creda: ciò si temerà specialmente quando l’iride sem¬ 
bra rossa, anche solo al sno lembo interno. Dallronde si con¬ 
fonde giornalmente una congerie di pus nella camera anteriore 
insieme ad un’ opacità lattea della cornea la quale si osserva 
dopo certe infiammazioni di dette membrane , e massime dopo 
quelle dette metastatiche : questo sbaglio è non di rado causa 
della perdita dell’ occhio , determinando il Chirurgo ad aprire 
la cornea trasparente come se si trattasse di un ascesso. Si 
conoscono queste due malattie da ciò che l’opacità della 
cornea proveniente sia da un condensamento di tale mem¬ 
brana alterante la sua diafanità, sia dalla presenza di un li¬ 
quido opaco che rinchiuso nel suo spessore , conserva sempre 

1 istessa posizione , nel mentre che all’ opposto nei casi di 
ascessi il liquido sdrucciola ognora alla parte declive , occupa 
lo spazio triangolare che separa la cornea dall’ iride , e quando 
si fa inclinare il capo lateralmente esso corre nel detto senso, 
e cade nel solco. Ecco il punto ove si forma il gerontoxon\ 
ed ove la congiuntiva si rialza alla foggia di un hilorzoletlo. 
Ma una determinazione più esatta della mobilità di cui si parla 
e necessaria onde sfuggire ogni specie di errore. Soventi volte, 
dice l A. , trovai nella camera anteriore qualche escrescenza 
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opaca la quale consertava la sua posizione quantunque si facesse 
inclinare lateralmente il capo. Ciò arriva quando questa ma¬ 
teria è tenace e contiene molta albumina , oppure che essa 
non esiste ancora se non che in piccola quantità , e che è 
ristretta in un modo fisso nel solco indicato senza potersi spiaz¬ 
zare istantaneamente in virtù del suo peso. Ma se si lascia V in¬ 
fermo soltanto durante qualche ora coricato nel Iato , allora si 
vedrà lo spiazzamento eseguito. In altri casi l’ umore acquoso 
pare rossiccio , e tuttavia l’iride sola è rossa : la cornea in 
allora riflette codesta tinta , nel mentre che all’ opposto T iride 
la quale da cerulea che era divenne verdognola , indica una 
mutazione nel colore dell’ umore acquoso. 

ag. Infine esaminando il fondo dell’ occhio , si esaminerà 
quale ne sia il colore , badando che la tinta nera della pu¬ 
pilla dipende assai dal grado di luce da cui è colpita, come 
eziandio dall’ ampiezza della sua apertura. In generale non si 
deve subito giudicare come morbosa la pupilla molto colorita. 

3 0. Ghiandola lacrimale . Quest’ organo è soventi volte sede 
precipua di certe lesioni , la cui vera indole sfugge al medico 
il quale osservando il globo soltanto dell’ occhio, negligenta di 
tenere nel debito conto Tumidità o la troppo aridità di questo 
organo, cose dovute allo sconcerto della ghiandola in discorso... 
Si osservi adunque il sito della ghiandola onde riconoscervi 
se vi esiste il dolore od un tumore qualunque : si calcoli la 
quantità delle lagrime , e se^queste sono di natura acre . 

3 1. Le ricerche indicale sinora appartengono al! oftalmo¬ 
scopia : ve ne sono però altre di un diverso genere , cioè quelle 
che dipendono dal latto e dalle sensazioni provate dall’ infermo. 

32 . Si ricorre al tatto onde giudicare della tensione delle 
membrane del! occhio , per sapere se essa oltrepassa la misura 
naturale , e se il globo sembra sotto i diti di una consistenza 
pietrosa, oppure se cede come una spugna. L’ uso di questo 
mezzo di esplorazione è principalmente necessario nell’amaurosi. 
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33 . Sotto il rapporto delle sensazioni sofferte dall’ infermo, 

si procurerà di conoscere se esso patisce qualche dolore, e 

quando questo è più forte , cioè se alla mattina , alla sera od 

alla notte : se esso si la maggiore alla luce viva: quale ne è 

la notula , cioè se lancinante , tensivo , pulsatile , pruriginoso 
od ardente. 

3 /,. Slato della vista . Sì consideri se P esercizio di tale 
funzione è alterato , oppure perduto: se 1’ infermo scorge gli 
oggetti troppo grossi o troppo piccoli, soltanto a metà, doppii, 
angolari, mobili , contornati da una specie di iride, se questa 
ameola esiste ognora, oppure semplicemente ad un lume ar¬ 
ti liciale. In quale spazio di tempo P infermo vede in un modo 
preciso ? quale è lo stato della vista nelle varie ore del giorno ? 
a quale distanza giunge la medesima? se i colori si presentano 
nel loro giusto aspetto ? oppure in guisa confusa ? 

35 . Per conoscere una cecità simulata si farà attenzione al 

modo con cui V infermo passeggia , se va a tastone in luoghi 

che gli sono sconosciuti : la miglior prova della loro soper- 

ehieria si avrà , sorprendendoli, con qualche cosa rifulgente 

p. e. riflettendo all’ improvviso la luce di uno specchio sul loro 
viso ecc. 

36 . 37. e 38 . Io varii casi conviene sotloporre P infermo ad 
alcune prove: simili tentativi si operano coi caratteri di stampa , 
o di scrittura di diversa grossezza, se P ammalato sa leggere, 
oppure con punti tinti d*inchiostro sopra carta bianca, i quali 
si conservano onde ripetere e paragonare le esperienze che si 
eseguiranno eziandio a varie lontananze : inoltre si paragone¬ 
ranno sempre tra di essi i due occhi coprendone totalmente 
uno mediante qualche benda. 

In questo articolo si ebbe in mira di esporre soltanto i pre¬ 
cetti generali applicabili alP esame delle varie malattie dell’ oc- 

chio , ma non si pretese già di precisare un modo assoluto di 
diagnosi. 
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Le osservazioni ed i riflessi del Dottore Ercole Terzachi di 


Àbbiagrasso in Lombardia sulla dominante epidemia vajuolosa , 
vengono terminale colle seguenti proposizioni , che ivi inse¬ 
riamo perchè, mediante lievi modificazioni, non sarebbero inop¬ 
portune in Piemonte. 

1. In quei paesi ove esiste , o dove in seguito comparisse 
il vajuolo naturale ordinare, che venga prontamente eseguita la 
vaccinazione non solo negli individui non ancora vaccinati , nè 
vajuolati, ma altresì in tutti coloro che sono stati vaccinati 
già da più di otto anni , purché dopo la prima vaccinazione 
non abbiano sofferto i! vajuolG naturale, ripetendo l'operazione 
fino al terzo esperimento in queglino fra essi , ne* quali non 
avessero tosto effetto il primo od il secondo esperimento, onde 
al caso di triplice inutile tentativo possano dichiararsi non più 
suscettibili di ricevere sì il vajuolo naturale che il vaccino. 

2. Tentare di rigenerare , o riattivare la materia vaccina in 
occasione di ogni pubblica vaccinazione , innestandola prima 
sulla poppa di una vacca, e servendosi poi della materia delle 
pustole nate sulla poppa di essa vacca per fare li primi inne¬ 
sti in ogni comune , e facendola passare dal braccio di un in¬ 
dividuo umano di prima vaccinazione al braccio di altri indi¬ 
vidui umani, e successivamente sempre prendendola da indi¬ 
vidui sani e robusti di prima vaccinazione , e non mai da quelli, 
ne* quali la vaccinazione sia stata ripetuta dopo li otto anni , 
e ciò sino al termine di ogni vaccinazione in ogni stagione. 

3 . INei paesi attaccati dal vajuolo o sospetti, di fare pronta¬ 
mente eseguire collo stato delle anime alla mano , una gene¬ 
rale esatta visita domiciliare per mezzo di una commissione 
composta dal medico , da un deputato comunale e dal par¬ 
roco all’ oggetto di scoprire se siavi alcuno affetto da vajuolo. 



/j. Scoperto un caso di vajuolo naturale, o di analoga ma¬ 
lattia ( e dicesi di analoga malattia , onde escludere i pretesti 
di ravaglione , di vajuolo modificato , di varicella ecc., sotto i 
quali potrebbesi tener celato il vajuolo naturale), spedir tosto 
1 individuo affetto all’ ospedale piu vicino , evitando i contatti, 
e mettendolo in rigoroso sequestro in uno colle persone desti¬ 
nate ad assisterlo , passandosi poi tosto dopo ai necessarii esat¬ 
tissimi spurghi delle persone , robe e camere che hanno ser¬ 
vito sì all infetto , che a coloro che ebbero comunicazione con 


esso. 


o. Destinare uua casa di ritiro per gli attaccati del vajuolo 
o circondario. 

■ • . . L 1 ? 

6 . Promettere premi a chiunque , animato da filantropico 
zelo, manifesterà qualche caso di vajuolo o di analoga malat¬ 
tia che si volesse tenere celata , e comminar pene contro chi 


agisce all’ opposto. 

7. Tener sempre viva, nei paesi ove serpeggia il vajuolo, 
la vaccinazione acciò chiunque nasca debba riceverla prima che 
sia giunta all’ età di otto giorni. 

8. Risvegliare lo zelo dei medici, delle comunità , dei par- 
rochi con pubblici avvisi, con premii ecc. procedendo a termini 
di legge verso coloro che sordi alle voci della causa pubblica 
ti ascili assero i doveri che sono loro dalla legge addossati. 

9. Stabilire commissarii vaccinatori in ogni distretto , onde 
avere in una persona dell’arte, che serva di centro di cor¬ 
rispondenza , che osservi sul luogo V andamento della pubblica 
salute , che invigili ecc. ecc. 


( Annali U . di Oniodei. ) 
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Osservazioni sopra ì cattivi risullamenli dì una cura stimo¬ 
lante nei tumori articolari che paiono degenerali nello stalo 
freddo ossia cronico , del sig. Cbavfeard , Medico all'o¬ 
spedale di Aviglione. 

Credesi generalmente non pochi "morbi flogistici alla lunga 
curati cogli emollienti , esigere infine 1’ uso dei tonici ; can¬ 
giamento che si dice tanto più utile , in quanto che i tessuti 
sono meno suscettibili , meno porosi e meno accessibili ad un 
ingorgo sanguigno. Così nella maggior parte delle opere , ed in 
tutti i consulti si consigliano gli eccitanti dopo un certo tempo 
per vincere i tumori sviluppatisi intorno alle articolazioni, e 
che siedono principalmente nel periosteo , nelle estremità apo- 
neurotiche dei muscoli , delle fibre cartilaginee , e nel tessuto 
cellulare denso interposto tra questi tessuti. 

Tale metodo fallisce però quasi sempre , e V ostinala sua 
applicazione determina non di rado accidenti disgustosi, pro¬ 
movendo diverse alterazioni di tessitura, irremediali, produ¬ 
centi la perdita del membro o della vita. Eccone alcuni esempi. 

Wel 1818 un giovine dì 3 o anni, per l’ordinario pallido e 
scrofoloso, prende uno storcimento a cui succede subito un iu- 
goigo notevole in tutta I articolazione tibio-astragaliana sinistra. 

1 refrigeranti , i cataplasmi, ed i salassi locali si mettono suc¬ 
cessivamente in pratica , ma tutto invano. Il flusso infiamma¬ 
torio fu dei più intensi , ed un mese dopo questo accidente 
vi rimaneva ancora non poca gonfiezza , ed alquanto di doglia 
al menomo moto : tuttavia la cute era pallida , un poco lucida 
come se fosse erisipelatosa, facilmente si deprimeva, e con¬ 
servava F impressione del dito. Si giudica il momento oppor¬ 
tuno per amministrare i tonici : sotto la loro influenza il tu¬ 
more aumenta, i dolori sordi si rendono continuamente lan¬ 
cinanti ; la gonfiezza si estende a lutto il membro: l’infermo 
acquista un colorito ancora più smunto , le funzioni interiori 
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s” illanguidiscono , la salute si rovina : tutto ciò fa maggiormente 
insistere nell 1 impiego di mezzi che paiono d'altronde così poco 
in relazione con tiiia simile debolezza generale e locale. Que¬ 
sto giovine parte per le acque di Gréoulx ,e ne è reduce an¬ 
cora di più ammagrito ed infermuccio ; allora abbandona ogni 
specie di rimedio, limitasi a mantenére calda la parte, e cu¬ 
stodirla mediante un perfetto riposo ; la guarigióne si stabilisce 
gradatamente , ma ci volle uh anno prima che abbia potuto 
camminare , ed inoltre dovette servirsi delle stampelle durante 
set mesi. L'aspetto della pelle , lé durata della gonfiezza, re¬ 
sistenza di un temperaménto linfatico, inducano in idee erro¬ 
nee , e fanno dimenticare che le fieftunasié delle articolazioni 
prodotte da gravi urti, quasi sempre si dissipano còlla massima 
lentézza : dal che ne nasce un sistema di cura calda, total¬ 
mente opposta alla natura del morbo. Si affibiario le Conse¬ 
guenze alla debolezza individuale, sotto la prevenzione che 
dopo uii dato lassò di tempo gli eccitanti sono indispensabili , 
e non si sospètta nemadco che la languidezza delle funzioni 
può cogli altri sintomi dipendere almeno in parte da una fièni- 
màsià viscerale profonda , occasionata da indebiti mezzi tera¬ 
peutici posti in opera. Se F infermo che forma F oggetto di 
questa osservazione non avesse preso la repentina determina¬ 
zione sopra riferita , chi sa se non si sarebbe forse estinto di 
itisi mesenterica , o se il rammollimento dell’ intiera articola¬ 
zione non avrebbe comandato V amputazione del membro ?.. 

Una damigella di 14 anni , mestruata da qualche mese a- 
vendo la gola sfigurata da ulceri strumose suppuranti , fu col¬ 
pita da un ingorgo considerevole al ginocchio sinistrò. Questa 
figlia area una pelle candidissima , grosse mammelle , i mem¬ 
bri toracici pronunciati*, ma le estremità addominali molto esili. 
L’ingorgo del ginocchio sviluppossi alla guisa dei tumori bianchi; 
divenne duro , poco sensibile , voluminoso al segno d’impedire 
la flessione della gamba sulla coscia. All 1 interno si usarono le 
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preparazioni marziali, il vino, le carni nei», le crticifère , la 

zolfo, la china-china , il siloppo di Portai , V elexir di Pey- 

rilhe ; all’ esterno le fumigazioni, i sacchetti aromatici, l’acqua- 

vite canforata , le frizioni eccitanti , i bagni alcalini, durante 

lìn mese le doccie in prima alcaline , quindi sulfuree. Questi 

mezzi che sembravano così bene indicati, non impedirono però 

l’atrofia del membro , e P aumento del tumore ; le ulceri 

del collo divennero dilatate e si ingrandirono, il pus era 

di cattiva indole , il languore si accresce, la lingua è rossa, 

il ventre teso e sconcertato. Si abbandona una tale cura dopo 

avere osservalo un movimento oscuro di fluttuazione sulle parti 

posteriori del tumore, il quale si inviluppa con un cataplasma; 

carni bianche, ova , panatelle , frutti cotti, brodi di testuggine 

e di lumache , latte e decotto bianco. La salute a poco a poco 

si ristabilisce, le piaghe giugulari si cicatrizzano, tutto quelP 

ammasso di tessuto cellulare lardaceo ingorgato di sughi bianchi 

costituenti il tumore del ginocchio, si cangia in pus, il quale 

esce dall’apertura eseguita subito dopo che si riconobbe la 

fluttuazione. Si applica la potassa sopra i due lati dell’ artico- 

lazione: escara profonda la quale tolta , dà adito a pus di buona 

nota. Le pareli di questa ciste si rinchiudono insensibilmente, 

e la guarigione ha luogo inolio lentamente , ma però in un 

modo perfetto, ed ognora sotto V influsso del medesimo regime, 

e dei topici raddolcenti. La damigella in discorso , è adesso 

maritata, e madre di varii fanciulli robusti e sani, godendo 

essa stessa del più prospero stato di salute, e non Soffrendo 

più nemmeno il minimo impedimento nei moti del membro già 
infermo. 

Le conseguenze da dedursi da questo fatto si presentano na¬ 
turalmente : V A. non conosce alcuno stato morboso a cui gli 
eccitanti sembrassero meglio convenire che all’ antecedente ; e 
nientemeno essi trattennero una specie di lenta febbre , con¬ 
tribuirono al dimagramento , e suscitarono una gastro-enterite 
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cronica , impressionando sfavorevolmente le ulceri della gola. 
Risul lamenti affatto opposti e la guarigione si ottennero eoo 
un metodo semplicemente analettico od emolliente. 

Un ragazzo di 12 anni , pallido , magro , gli occhi abbattuti, 
la fisionomia alterata , con un tumore voluminoso interno al 
maleolo esterno della gamba sinistra , ed un 5 ulcere molto am¬ 
pia sul piede al disotto di detto tumore venne condotto a 
casa dell’ A. 

Gli accidenti riferiti occorsero dopo una caduta da un carro, 
nella quale il piede fu orribilmente schiacciato. In principio 
della malattia gli emollienti erano stati adoperati : ma siccome 
la guarigione non era così pronta come si desiderava , si ebbe 
ricorso ai linimenti ammoniacali , ai fomenti aromatici , e ad 
altri topici di tale specie nello scopo di risolvere 1’ ingorgo. 
Da quell epoca il male peggiora, l’edema si estende a tutta 
la gamba , un ulcere si apre , il quale tenta a malgrado di 
varii unguenti di sempre più ampliarsi ; il pus seroso è di 
cattiva natura. L’ A. consigliò semplicemeute di medicarlo con 
un piumacciolo di filaccica, e di circondarlo mediante un guan¬ 
cialino di pannolino finissimo spalmato di ceroto , d’ invilup¬ 
pare tutta 1’ articolazione inferma con un cataplasma di farina 
di semenlino bollita in un decotto di radice d’ altea , di te¬ 
nere il membro in un’ immobilità assolata , latte di capra , 
tisana di orzo , cibo di fecule , di ovi ecc. Dopo quattro mesi 
così impiegali il fanciullo guarì a meraviglia. 

° «a 8> 

Se si fossero continuati i pretesi risolutisi . questo ingorgo 
sarebbe senza dubbio digenerato in un tumore bianco forse in¬ 
curabile. I migliori libri eccitano d’ altronde ( dice FA.) a 
questa falsa determinazione ; si continua, soggiunge il S. Boyer, 

» 1 uso di tali topici ( emollienti ) fintantoché il dolore e V in- 
» gorgo flogistico sussistono ; ma appena essi sono svaniti si 
d rifugge subito ai risolutivi p. e. alvino aromatico , all 1 acqa- 
» vile canforato ecc. » (V. Maladies Ckirurgicales , toni » ir 7 

pag. ia. ) ' 



Ecco i precetti espressi in un modo troppo assoluto, poiché 
in circostanze analoghe a quelie di cui si parla , quantunque 
non ri fosse nè doglia , nè ingorgo infiammatorio , ri rimane 
nientemeno una suscettibilità organica esaltata da questi mezzi 
in guisa a produrne funeste conseguenze , ed anche determi¬ 
nare una profonda flemmasia. D’ altronde , poiché si racco- 
mauda la calma la più perfetta , anche dopo il miglior esito 
della cura per tema di intrattenere 1’ irritazione , e P infiam¬ 
mazione ( pag. i 3 ) perchè consigliare adunque procedimenti 
capaci a strascinare a tali pericoli ? 

Inseguito ad un reumatismo acuto, da cui una damigella 
lu colpita, l’articolazione tarsiana destra rimase molto tempo 
dolente : quindi si spiazzò P osso scafoide , mettendo a nudo 
il capo dell’ astragalo, e determinando al di fuori una sensi¬ 
bilissima incubazione del piede infermo: inoltre tutta la gamba 
divenne ingorgata... La giovine avea 17 anni ; ben menslruata, 
sana, di un temperameuto linfatico; il S. Delpech consultato 
in proposito temeva che un tumore bianco nascesse in mezzo 
agli ossi spugnosi del tarso. In conseguenza sottomise P infermo 
al riposo nel letto , ad un regime sobrio , ad alimenti leggieri, 
scielti fra le carni bianche ed anche fra i vegetali , i pesci di 
fiume ; clisteri di sapone, pillole purganti e toniche ; sangui¬ 
sughe ogni settimana all’ intorno del male ; pediluvii due volte 
al giorno in un decotto di solano, imbrocazione al di sopra 
con olio di josciamo , seguita da applicazione di un cataplasma 
di farina di riso e di semenlino ; più tardi e sul declinare 
visibile del morbo , cauterio eseguito con potassa caustica tra 
la tibia , ed il tendine di Achille due pollici al disotto del 
livello del maleolo interno , acque del Monte di oro. 

Lo scopo precipuo che domina questa consultazione è un 
regime temperante , P immobilità perfetta del membro , salassi 
locali e topici emollienti. Sembrerebbe tuttavia naturalissimo 
che prendendo in mira l’antichità del male, la natura della 



sua causa , la degenerescenza presunta di uu reumatismo 
acuto, in un reumatismo cronico, la gonfiezza atonica dì 
questi molli ossi, si dovessero prescrivere fondenti risolutivi, 
topici eccitanti , doccie di acqua minerale energica ecc ! 

Eppure non si uni ad un metodo così semplice se non che 
alcuni revulsivi sull intestino , i quali furono pressoché stra¬ 
nieri alla guarigione , mentre l’inferma trovandosene male, 
ne aveva sospeso 1’ uso. Relativamente al fonticolo, la dami¬ 
gella era come guarita quando venne praticato, e 1 ’ A. lo 
fece ben presto sopprimere. Questa guarigione era eziandio 
così solida , che il viaggio alle acque del Monte d’ oro non 
produsse nè tumore , nè spiazzamento dell’ osso scafoide rista¬ 
bilito nelle sue dimensioni , e nel suo sito ordinario. 

Una giovine ritornando con suo padre da Bourg a Lione 
restò tutta la notte appoggiata sul pugno sinistro : nacquero 
stupidità e dolore in tale articolazione , otto o dieci giorni 
dopo la figlia era impedita nei moti nella sua mano , e non 
poteva più suonare il cembalo. Si circonda il pugno con guan¬ 
cialini inzuppati di acquavite , e l’inferma si sforza a servirsi 
tuttora della sua mano — La giuntura si gonfia insensibilmente, 
i moti si fanno tardi , e quindi si aboliscono. I sigg. Bocchet 
e Baumers richiesti adoprano una cura locale antiflogistica , e 
rilassante. L inferma tuttoché macilente , e poco sviluppata 
godeva però di buona salute ; essa continua invano per molto 
tempo nel riferito metodo. — La giuntura della mano era as¬ 
sai deforme , tumida , senza rossore alla cute , e poco do¬ 
lente. — I chirurghi pensando che il periodo veramente infiam¬ 
matorio fosse svanito , tentarono le doccie alquanto stimolanti. 
S applicarono sacchetti aromatici , quindi un bendaggio stretto 
di flanella, e di un taffetà cerato. Il braccio era stalo sin dal 
priucipio della cura messo in ciarpa , la mano sostenuta da 

una specie di mestola, e condannala ad un perfetto riposo._ 

Malgrado tutto questo Te cose peggioral-ono, ed il tumore 
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aumentò considerevolmente. — Si fa viaggiare l’inferma nel 
mezzodì della Francia , ove passa l’ inverno abbandonandosi 
alla assistenza dell’A., il quale pensò di ritornare al primitivo 
modo di cura ; mignatte adunque sopra diversi punti del tu¬ 
more , bagni e cataplasmi emollienti : un poco di diminuzione 
nel volume dell’ ingorgo : ma la cute si fa rossa alla faccia 
palmare dell’ articolazione ; ivi si condensa alquanto di pus 
che alfine fugge da un apertura spontaneamente operatasi ; 
esso è sieroso e mal legato. Tale apertura si aumenta ; un 
ulcere a fondo ineguale vi succede : continua 1 ’ A* I’ istesso 
metodo; nuova raccolta di pus al lato destro dell’articolazione, 
e più tardi al lato sinistro : si trova necessaria I’ applicazione 
di un piccolo pezzo di potassa caustica. — La suppurazione 
delle ulceri si migliora progressivamente , e fra due mesi la 
mano divenne meno pendente, il tumore diminuì, ed il pugno 
restò eziandio meno deforme. La risoluzione tuttavia era lungi 
dall’ essere perfetta , e le ulceri non si cicatrizzavano, L’ A. 
esperimento di dare maggiore energia ai vasi assorbenti del 
membro colle frizioni sul braccio, e sull’avambraccio eseguile 
mediante unguento mercuriale doppio. Non se ne ottenne verun 
effetto. Consultati i clinici di Lione furono essi di parere che 
il movimento attivo del tumore doveva essere terminato , che 
l’ingorgo articolare assumeva un carattere cronico , e che ip 
conseguenza dovevasi abbandonare la cura rilassante. Proposero 
bagni locali composti di acqua in cui fosse sciolta una suffi¬ 
ciente dose di colla di Francia , e di liquore idrosulfuroso : 
doccie leggiere sull’ articolazione fatte colla medesima miscela 
ad una conveniente temperatura: sacchetti composti di polvere 
di giusquiamo, di camomilla, di sambuco, e di carbonato 
magnesiaco : frizioni sulle parti ingorgate con pomata d idrio- 
dato di potassa, bendaggio compressivo. 

Durante tali cose si consultò il Professore Lallemand : egli 
emise il medesimo sentimento. L’ A. si arrese a simili cousi- 
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gli unanimi , e pose in opera i bagni alcalini , stimolanti, il , 
bendaggio, ecc., proponendosi di adoprare più tardi le doccie 
idrosolforose, ed i sacchetti aromatici. Trascorsero appena 
dieci giorni dopo un tal metodo , che il Tumore in vece di 
diminuire si accrebbe, le doglie si fecero più immiti , e le ul¬ 
ceri cruenti 1 A. insistette ancora qualche giorno, ma poi fu 
gioco forza ritornare agli antichi emollienti, i quali calmarono 
1 eccitazione momentanea , ridussero gli sconcerti al punto in 

cui erano al principio , e decisero finalmente una guarigione 
perfetta. 

LA. non riferisce già questi fatti nell’ intenzione di bandire 
assolutamente i tonici nella cara di alcune affezioni articolari, 
ma soltanto vuole provare che in qualche epoca determinata 
a torto dalle idee teoretiche , vi è pericolo di ordinarli indi¬ 
stintamente , e che all opposto il metodo refrigerante è molto 
più proficuo. 

Nelle cinque osservazioni riferite, nessuna appartiene ad un 
adulto , e la malattia maggiormente ostinata fu quella da cui 
venne colpito 1 individuo più in età , il che conferma I’ as¬ 
sioma di Boyer, scrivente : « In generale , ed a cose pari i 
» tumori bianchi sono più gravi nei soggetti deboli e cachet- 
» tici , di ciò che lo siano negli individui ben costituiti, ro- 
» busti, sani, e più nei giovani , e negli adulti , che nei 
» fanciulli) » ( Yed. oper. citata tom. 4. 0 , pag. 507 ). 

( Archives gén> de Médecine ). 



33 

.Itìjidtfìtìicizioìic lì omca dell utero con^ minaccia di disor j d- 

o 

nhzazione cancherosa , guarita dopo tre annidi cura con¬ 
tinuata , del S. Vance . 

Una donna di 44 ? munita di temperamento nervoso, 

di costituzione delicata , aveva avuto cinque gravidanze suc¬ 
cessive in dieci anni , 1 ultima si era terminata con un aborto 
di tre mesi, nel quale l’uscita della placenta si fece atten¬ 
dere molti giorni , ed ebbe luogo con copiose perdite , e con 
dolenti spasmi alla matrice. Da quell’epoca 1 * inferma rimase 
proclive ad un senso continuo di malessere nel basso ventre , 
massimamente all’ avvicinarsi della menstruazioue , e dopo qual¬ 
che passeggiata, vi si associava eziandio uno scolo leucoroico 
più abbondante , e più spesso che all’ ordinario ( si noli che 
essa andava soggetta a tale incomodo fin dall’infanzia ). In¬ 
fine dopo un anno di cagionevole salute , essa cadde decisa¬ 
mente inferma , e chiese l’A. ; si lamentava di un caldo inco¬ 
modo nell abdome , di un senso dipeso abituale sul podice , 
di un dolore profondo il quale dal bacino diffondevasi ai lombi, 
e che si aumentava subito che si abbandonava al menomo e- 
sercizio , oppure anche durante la stazione verticale. In modo 
che era costretta a giacere continuamente sdraiata , e se cam¬ 
minava, camminava lentamente , ed appena appena appoggian¬ 
dosi colla punta dei piedi sul suolo , evitando qualunque in¬ 
contro capace a determinare qualche scossa al tronco. Se era 
sforzata ad accelerare il peso , essa inclinava leggermente il 
corpo in avanti , e sosteneva il bass.o ventre colle due mani , 
onde sfuggire 1’ oscillazione in questo silo ; soffriva ognora di 
più quando ergeva il tronco, come allorché esercitavansi qual¬ 
che pressione sull’ ipogastrio. Inoltre Io scolo della vagina era 
diventato copiosissimo, viscoso, giallastro e spesso, però senza 
odore, e senza miscuglio di sangue; tutti questi sconcerti poi 
si aumentavano come dissimo all’ avvicinarsi delle redole men- 

3 
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sili, che erano difficili e scarse. Non fi era febbre decisa, sol¬ 
tanto si osservava alla sera un po’ di sudore , con celerità dei 
polsi : niente di appetito : nausee , borborigmi; orine mediocri ; 
scariche alvine rare : forze diminuite : magrezza , tinta pallida- 
gialla. 

Tutti questi sintomi uniti agli anamnestici di cui fu que¬ 
stione , bastarono per annunziare una cronica infiammazione di 
utero ; ma ad ulteriore certezza l’À. credette opportuno di 
esplorare la cervice dell’utero mediante lo speculimi, e trovò; 
3 .° la vagina bagnata dalle materie mucoso-purulenti riferite; 
2,. 0 le labbra del muso di tinca discoste una dall’ altra , in modo 
che F anteriore rialzata in avanti lasciava vedere in qualche 
guisa T ingresso della matrice : 3 .° queste due labbra tumide, 
dj un rosso cremesino , quasi escoriate dalla presenza della ma¬ 
teria purulenta che gemeva dall’orifizio dell’utero : 4. 0 la 
superficie di tali labbra guarnita di piccole asperità , ossia gra¬ 
nulazioni dure , bianche visibili all’ occhio , ma ancora mag¬ 
giormente palesi al tatto: 5 .° d'altronde il menomo contat¬ 
to , la più piccola spinta dal basso in alto , sia della cervice 

che del corpo dell’ utero produceano atroci dolori. 

| 

Questo esame ripetuto varie volte , non lasciò il menomo 
dubbio sull' indole del morbo , e sulla sua importanza ; mentre 
la presenza di quelle granulazioni biancastre sul colio uterino 
fecero temere una degenerazione cancherosa ben prossima : 
quindi urgeva di raolcire 1’ infiammazione , la quale certamente 
avrebbe accelerato un tale funesto esito. 

Ecco in succinto i vari mezzi posti in pratica , e continuati 
costantemente per tre anni intieri. 

i.° In principio , applicazione di 60 a 80 mignatte per dieci 
o dodici alla volta , alla parte interna e superiore delle coscie : 
salassi, dei quali 1’ inferma ritraeva ognora molto sollievo, ma 
che non si poteano spingere più oltre a causa della sua debo¬ 
lezza ; 2. 0 più lardi due ampli fonticoli ai reni , che si man- 
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tennero aperti per tre anni ; 3 .® cataplasmi emollienti di notte 
e di giorno sull’ipogastrio; semicupi! in decotti di altea due 
Tolte al giorno durante la prima annata : quindi uno ogni due 
giorni nella seconda , infine una ogni quattro o cinque nell’ul¬ 
tima ; questi però si resero alcalini coll’addizione di un’oncia 
di sotto carbonato di potassa; frizioni secche sulla pelle: inje- 
zioni emollienti nella vagina due volte al giorno : in seguito 
doccie alcaline dirette nella medesima parte mediante un tubo 
da inaffiatoio ricevente il liquido da cinque piedi di altezza ; 
4 ° riposo orizzontale assoluto nel primo anno : divieto dal 
colto : viaggio in campagna nella bella stagione nei due ultimi 
anni ; 5 .° regime dietetico leggiero , composto di latte, di zuppe, 
di fecule , di uova e di erbe. 

Il primo anno si passò coll’ unica diminuzione nel malessere 
e nei dolori del basso ventre : ma non si ottennero cangiamenti 
lavorevoli nello stato della cervice uterina , la quale anche pa¬ 
reva maggiormente difibrmarsi , e tendere al rammollimento; 
senza la costanza dell’ inferma decisa di ubbidire scrupolosa¬ 
mente ai consigli dell’A., questi l’avrebbe abbandonata, con¬ 
vinto che il morbo avrebbe sempre più peggiorato. Non di rado 

10 scolo era tinto di sangue , ma al secondo anno questo 
flusso diminuì della metà , e cangiò d’indole : divenne sieroso: 

11 peso all’ abdome cessò : i movimenti del tronco non si ri¬ 
percuotevano più così dolorosamente alla regione ammalata : il 
collo dell’ utero perdendo il suo rossore e la sua gonfiezza si 
rese meno dolente al tatto. Questo miglioramento aumentò 
nella circostanza del primo viaggio in campagna , dalla quale 
l’inferma riportò una tinta viva , vermiglia e florida. Sulla 
fine del secondo anno , essa cominciava a ripigliare le ordinarie 
sue abitudini , e passeggiava senza disturbi. Nel terzo anno la 
guarigione si fece perfetta , ed ora essa gioisce della migliore 
salute , svanirono tutte le alterazioni alla vagina , al colio del- 
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l uterò : la menstruazione si stabilì fàcile ed abbondante : il 
coito è senza dolori. 

Non vi è niente di straordinario nei mezzi impiegali per 
vincere questa malattia 5 quelli che si misero in opera , salassi, 
bagni, cataplasmi ecc., sono appunto quelli che giornalmente 
. si adoperano , ma FA. vuole che si consideri la continuità pro¬ 
lungata del doro uso , mentre tre anni di cura seguita con co¬ 
stanza è un caso raro fra gli infermi ed a cui conviene ag¬ 
giungere la pazieuza del medico non reggere ognora, massime 
quando vede i suoi sforzi non coronati dal successo» 

Eppure F inferma di cui si parlò , se fosse stata derelitta 
essa sarebbe stata vittima di una malattia che pur troppo 
termina fatalmente ; imperciocché sono senza dubbio infiamma¬ 
zioni croniche uterine , neglette per molto tempo, inasprite dal- 
1’ iucondotta e dal cattivo regime che determinano soventi volte 
]a disorganizzazione cancherosa. 

Sulla pellagra. 

JS'uéve osservazioni del S. Spessj , letto all Ateneo di Tre visi 

( Sunto degli A . U. di Omodei ) 

Omtnessa la sintomatologia di questa malattia, già abbastanza 
noia , 1 A. si trattiene specialmente sulla causa , sull' essenza 
e sulla cura del morbo in discorso. 

Causa . Chi la vede nella qualità dell 1 aria , chi dei cibi , e 
delle bevande , chi nella miseria. L’ A. lenta di combattere 
tali ipotesi prima di emettere la propria. Che la pellagra non 
. dipenda dall 5 indole del clima , chiaramente appare se si ri¬ 
flette che in uno stesso paese la malattia rispetta ognora al¬ 
cune famiglie le più agiate ; che alcune città ove mai non re- 
.ino, trovansi circondate da villaggi da essa infetti. Non si deve 
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pure soltanto accusare la qualità dei cibi , e specialmente 
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1 ’ liso continuo, e quasi esclusivo del grano turco, osservando 
che la bassa gente della cilt^ si nutre di alimenti peggiori , e 
pur ne vanno esenti , quando all 1 incontro individui che poco 
o niente usavano di detto cibo, ne andarono esenti, citando 
in proposito che nel Genovesato ove moltissimo si fa uso di 
tal alimento da ogni classe di persone tuttavolta non s 5 incontra 
la pellagra. II Cerri ripone la causa nell 1 uso del pane che 
spesso pella fermentazioue che in lui si fa prima o dopo che 
venga posto nel forno, acquista un odore e sapore acido acre. 
Ma F A. conosce nella Trivigiana infinite famiglie che non 
fanno uso di pane di frumento o di granoturco, fuorché due 
o tre volte all 1 anno , eppure sono queste ancor più soggette 
al morbo in questione. La miseria; ma questa domina in tutte 
le parti del mondo , e più in Città che nelle Ville... T /acqua ? 
però nel Polesino ove V acqua è carica di principii eterogenei, 
la pellagra esiste sporadicamente all’opposto nella Trivigiana 
ricca di eccellentissima acqua , il morbo è endemico. Altri 
opinano la pellagra essere contagiosa; ma tale parere non è 
abbastanza avvalorato dai fatti. Vi fu chi pretese identici morbi 
la pellagra e Io scorbuto confondendone i sintomi di ambedue 
le malattie ; ciò fu tuttavia oppugnato vittoriosamente da non 
pochi Autori... Quale ne sarà adunque le causa ? Io andava 

' • ... * ’ '• *k . 

( dice V A. ) meco stesso riflettendo, che se una tal malattia 
non regna in alcuni luoghi , e vi regna o sporadica in una 
provincia , od endemica in un 1 altra , rispettando alcune fa¬ 
miglie , ricercar se ne dovesse la vera cagione in un differente 
modo di vivere, o sia in una consuetudine propria di una 
gente o famiglia, ed esclusa dall 1 altra , atta però a divenir 
potenza nociva per darle origine. Ed ecco ciò che da due anni 
trovai vero nella mia pratica ; tutte le famiglie della provincia 
Trevigiana che passano le sere invernali , ed anco parie del 
giorno nelle stalle di animali bovini, vanno soggette or più, 
or meno alla pellagra. Ed eccomi agli argomenti : 



1. Tal consuetudine è propria della gente nella provincia 
Trevigiana die è molto bersagliata dalla pellagra; tal consue¬ 
tudine manca nel Polesine , e la malattia é rara. 

2. La suddetta consuetudine non si rinviene che nelle ville, 
ed esclusivamente nelle ville regna la pellagra. 

3 . Nelle ville solo le famiglie più misere- sono costrette col 
calor delle stalle a rimediare alla mancanza di legno , e solo 
esse vanno soggette alla malattia. 

4. Fa^zago accenna qualche caso di pellagra nei òalzolai e 

nei muratori, se bene si considera, si vedrà che rimangono i 

primi operosi , e gli altri oziosi nelle stalle durante i rigori 
dell* inverno. 

5 . E noto che dopo un rigoroso e lungo freddo invernale, 
maggiore è il numero-dei pellagrosi nella successiva primavera ; 
e ciò perchè più lungo è il soggiorno nelle stalle. 

6. -Tutti sanno che la gioventù e l’iuianzia sono meno so£- 
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getle alla malattia : lo ripete 1 ’ A. dalla più breve dimora che 
fanno nella stalla, avendo più bisogno di sonno; d’altronde 
i* bambini afifetli dal morbo furono appunto quelli che rima¬ 
nevano colle proprie madri molto racchiusi nei suddetti luoghi. 

7. Non tutti coloro che hanno tal costumanza sono soggetti 

alla pellagra. Ma questo si deve ascrivere al loro temperamento, 

alla qualità delle stalle più o meno racchiuse , al numero 

degli animali , alla ventilazione , ed alla nettezza con cui sono 
tenute. 

8. Fanzago dice che affetta più le donne che gli uomini ; 
soggiunge ancora che i pastori ne vengono molto travagliati. 
E queste persone sono per l 1 appunto quelle che più dimorano 
nelle stalle. 

9. Si crede questa malattia avere richiesta 1 ’ attenzione dei 
Medici nel 1770 circa, epoca in cui principiò ad incrudelire 
E’ A. pretende la consuetudine di stare nelle stalle , non andare 
al di là di tale epoca , e ciò perchè: 1. nelle provincie suddette 
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vi esistevano grandi selve , e cosi abbondanza di legno da ab¬ 
bruciarsi. 2. Non farsi discorso di situile costumanza da poeti 
antichi , come Virgilio , Sannazzaro , Atamani ecc r 

io. Nel Polesine le stalle sono meglio tenute, ben ventilate 
e bene polite. Ivi la pellagra è rara. 

Ora vediamo come il dimorare nelle stalle possa cagionare 
la malattia. Qualunque sostanza stimolante , irritante , appli¬ 
cata alla superficie cutanea per vario tempo, può in tal parte 
se non produr infiammazione, indurvi certo una predisposizione 
allo infiammarsi. Ora le stalle del Trevigiano ristrette ed irn- 

u 

monde , lasciandovi i contadini per molti giorni il concime , 
danno luogo a fermentazioni da cui sviluppansi principii acri y 
irritando la cute di chi entro vi soggiorna. Si osservi 1’ im¬ 
pressione che fanno le esalazioni all’odorato , alla conjuntiva 
dell’ occhio , alla respirazione di tutti coloro che non essendo 
avvezzi a tale dimora per le prime volte vi si addentrano ; e 
chi non sa che i vapori ammoniacali ivi, svoltisi esaltano la 
sensibilità papillare cutanea su cui agiscono ? Eccitate quindi 
per simil modo le papille nervose della pelle , e rese più che 
inai sensibili agli stimoli , un 1 altra potenza è nel nostro caso, 
1 ’ azione dei raggi solari di primavera , la quale suscita in que¬ 
sto una forma morbosa di flogosi in cui appunto consiste la 
pellagra. 

Del pari si spiega la ragione della pirosi che fin dal principio 
si accompagna al morbo pellagroso. — Di fatti i Fisiologi di¬ 
cono esistervi sempre dell 9 aria nel ventricolo, la quale vi fa¬ 
vorisce la digestione. — Ora questa massa aerea , pregna di 
principii ammoniacali, irritanti in contatto colle papille della 
tonaca interna dello stomaco, devono cagioriare quel bruciore 
riferito. Si noli di più che la pirosi è quasi sempre il sintomo 
prodromo della pellagra, non essendovi d* uopo d’ altra causa 
perchè venga sviluppata , come avviene dell 9 infiammazione 
pellagrosa alle mani, alle gambe ecc., la quale [onde insorga 
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oltre l'esalazione pretiisponenle delle sfalle, ha bisogno della 
causa occasionale, cioè dello stimolo solare. 

Se per lanlo la pellagra incipiente non si vede attaccare 
oltre le mani , il collo , il petto superiormente , le gambe , 
(parti esposte più delle altre alle cause suaccennate), ancor 
la faccia che parebbe pelle stesse ragioni doverne andar so<*- 
getta , lo si dee ripetere dal modo con cui stanno i contadini 
lavorando , i quali a capo chino portano il cappello in testa 
che difende il viso dal raggio del sole. 

Sostiene in seguito 1’ A. la pellagra essere essenzialmente 
una vera infiammazione degli ultimi vasi venosi, e primi cu* 
tanei arteriosi di quella parte però della cute sulla quale com¬ 
parisce un’ infiammazione quasi eritematica. — E ciò lo deduce 
dalle cause predisponenti ed occasionali , e dai sintomi , e 
dagli esili che suole avere. 

I erciò che i isguarda all’ eziologia si è di già provata la sua 
tendenza infiammatoria; non altrimenti occorre dei sintomi, 
mentre il rossore , il bruciore , il prurito , il dolore , il tur¬ 
gore dei minimi vasi sanguigni abbastanza lo dimostrano. — 
Nella pellagra confermata si presenta ancor di più la scena dei 
sintomi flogistici. — Ed in vero l’infiammazione che prima era 
locale, cioè alle mani, al collo, ecc., si propaga ad altre 
parti , ed insorgono quindi leggiere infiammazioni alle fauci , 

tinniti di orecchi, injezroni alla conjuntiva , vertigini, delirii, 
manie , resipole al viso ecc. 

Gli esiti poi della pellagra sono in realtà identici con quelli 
di una infiammazione ; essi sono nel morbo incipiente , o la 
risoluzione, o la suppurazione , o la desquammazione cutanea, 
esito comune a tantissime altre malattie infiammatorie della 
pelle. A morbo innoltrato , gli sconcerti prodotti dalla flo- 
gosi sono ancor più evidenti; essi specialmente si manifestano 
nei visceri racchiusi nel cranio, e nella teca vertebrale ; il 
che c certificato dalle sezioni cadaveriche , come in parlicolar 
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modo dimostrò il sig. Liberili di Treviso. L* imbecillità , ia 
paralisi non insoliti fini della pellagra , non sono forse pro¬ 
dotti della flogosi, delle membrane cerebrali, o della midolla 
spinale , la quale infiammazione abbia cagionato qualche stra¬ 
vasamene di siero , da cui questi esiti dipendono ? E se nel 
progresso del morbo insorgono sintomi di debolezza , non è 
questa reale, ma solo esito di vera infiammazione, come oc¬ 
corre in molte altre malattie flogistiche. — IN è mi si opponga 
(dice l’A.) essere i contadini circondati da tante cause debi¬ 
litanti ; ognuno sa a quante pleuritidi , artriiidi ecc. vadano 
eglino soggetti , più dei benestanti. 

Ma passiamo alla cura. — E primamente trova V A. neces¬ 
sario lo allontanar 1’ individuo dalla causa predisponente , e 
dalla occasionale , sottomettendo 1’ infermo al più regolato 
modo di vivere che 1 ’ igiene suggerisca. — E quindi usar il 
metodo antiflogistico subito in principio , calcolando però il 
temperamento ecc. dell’ infermo. — La cura adunque si pra¬ 
ticherà non solo localmente , ma sul generale ancora, — I 
vegetabili saranno i cibi migliori , le bevande ammollienti , 
acidule ; un salasso anche ripetuto , 1’ emetico , o replicati 
leggeri purganti controstimolanti. Localmente si userà della 
posca ove V infiammazione non abbia ancor esito alcuno, l’acqua 
allungala di lauro ceraso ; quindi si adoprerà del siero di latte 
o del latte , e dell’ acqua quando la suppurazione delle pu¬ 
stole e lo sfogliamento della cuticola sono già per cominciare. 
Avanzandosi la malattia , e minacciando i visceri del cranio , 
la cura sarà più energica, non si risparmino i salassi, i pur¬ 
ganti , le mignatte alle tempia, alla nuca, alla spina dorsale, 
i vescicatori , il moia ecc. Se una tal cura viene intrapresa 
prima che il male abbia apportato i terribili suoi guasti ai vi¬ 
sceri del cranio, e della midolla spinale 5 essa ordinariamente 
avrà r effetto desiderato. 
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Imperforazione congenita dell ’ ano risanata con un’apertura 

fatta nella vescica. 

( Osservazione del S. Will Fergessoh. ) 

Al 3 di marzo i 83 i si presentò al sig, Fergussow un ra¬ 
gazzo di dodici ore incirca , il quale dopo la sua nascita non 
avea ancora evacualo la menoma cosa dall’ano. Un esame 
scrupoloso fece riconoscere ben presto che 1’ ano mancava , e 
che vi era al suo sito una pelle oscura , senza veruna vestigia 
di pregressa apertura. II bambino era maturo , robusto e s°a- 
uo; ma nel giorno vomitò materie di tinta bruna... Tastando 
il perineo il sig. Fergiissor giunse a scoprire un tumore di¬ 
stinto , collocalo ad una grande distanza dalla cute che non 
si poteva distinguere se era sì o no dovuto al retto. Il ventre 
teso non presentava eminenza. Prima d’ intraprendere 1’ ope¬ 
razione , unica ancora di salute, conveniva sapere se si do¬ 
vesse cercare il retto , tagliando il perineo , oppure stabilire 
un ano artificiale aprendo 1 ’ S del colon , fissandolo con una 
incisione dell’ anguinaja sinistra... Unanime coi DD. Campbfli. 
e Knox T A. si risolve a recidere il perineo. In conseguenza 
praticò un taglio sul rafe dallo scroto sino all’ apice del coc¬ 
cige ... Si continuò 1 ’ incisione con molta cautela , nel senso 
del sito ove per 1’ ordinario si trova il retto , del quale non 
si poterono incontrare le menome traccie. Si mise a nudo il 
collo della vescica , ciò di cui si convinse 1 ’ A. introducendo 
pel canale dell’ uretra una candeletta di argento. Locché fu 
utilissimo, opponendosi alla ferita della vescica che era molto 
a temersi. Si giunge sino ad un pollice e mez ko l di profon- 
dezza al livello della parte superiore del sacro , senza scoprire 
1 inte stino anco col dito spinto al fondo della ferita. Era ad- 
dunque chiaro che non si potevano eseguire altri tentativi da 
questo lato, e si aggiorna all’indomani la decisione di ciò che 
si avrebbe dovuto agire. L’ A. sperava che la distensione degli 
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intestini aumentando necessariamente in questo intervallo, al¬ 
cuni risalti si paleserebbero al tondo della ferita al perineo. 
D’ altronde vi esistevano alcuni iudizii che vi fosse una conia’* 
ideazione tra la vescica ed il retto. 

All’ indomani si esaminò di nuovo il fanciullo alle sei e 
mezzo del mattino ; allora esso rendeva dalla verga un orina 
limpida , e subito dopo una a due goccia di uleconio , il che 
nou lasciava più il menomo dubbio sulla sospettata comunica¬ 
zione. In tale stato di cose si decise di praticare un’apertura 
nella vescica; ed in conseguenza T A. fece un’incisione nel 
basso fondo del viscere vicino alla linea media , 'un poco in¬ 
dietro della prostata. Una candeletta scafiéllatà introdotta pre¬ 
viamente ih vescica , servì di guida al taglio. Appena questo 
fu terminato, il meconio gocciolò in abbondanza, quando Io 
stillicidio cessò spontaneamente, si spinse lina cannula nella 
detta apertura della vescica, e s’injettò con acqua tepida onde 
pulirne la cavità. Siccome non si temeva la cicatrizzazione 
della ferita, non si fecero verune medicature, e FA. risolse 
di aspettare per operare a tenore delle circostanze. jNoi tra¬ 
lascieremo i minuti ragguagli del fatto, e ci limiteremo a dire 
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che dal momento dell’ operazione sino all 1 epoca in cui I’ A* 
pubblicò questo cenno ( i.° agosto 1 83 1 ) il bambino godette 
di una perfetta salute# La ferita del perineo si ristrinse in guisa 
a non più lasciar passare una candeletta piccolissima ohe il 
Chirurgo era costretto ad introdurre frequentemente affine d’im¬ 
pedire una totale rimarginazione , a cui questa apertura fisto¬ 
losa aveva la massima tendenza. Anzi una volta fu necessario 
di ampliare la suddetta fistola con un gammautte. Le materie 
fecali passarono dal foro del periuéo, do piccolo residao si lece 
eziandio strada dall 1 uretra. Una circostanza notevolissima di 
•questo importante caso si è che l 1 A. osservò non essere ge¬ 
muta una sola goccia di orina dalla fistola artificiale , I’ orina 
venne resa ognora dall 1 uretra sia limpida , come mischiata a 
materie escrementizie. 
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Qualche tempo dopo 1’ operazione , un ascesso considere¬ 
volissimo si formò alla parie posteriore dello scroto: uh’ aper¬ 
tura fu praticata, e diede uscita a molto pus, senza scon¬ 
certare la buona salute dell’ infermo. 

In seguito a questa osservazione l’Autore passa rapidamente in 
rassegna ciò che si scrisse in proposito da vari! autori; risulta 
da tale esame che il caso riferito e unico finora negli annali 
della scienza. Quello che più si approssima è riferito dal Fla- 
jani nelle sue operazioni di chirurgia torri . ir : però il fan¬ 
ciullo non sopravisse , è morì convulso. L’ Autore termina la 
sua memoria colla descrizione di una preparazione anatomica 
conservata dal S. Thatcher proveniente dal cadavere di un 
bambino operato dal signor Lizar. In simile caso , il retto co¬ 
municava colla vescica , ed il chirurgo fu obbligato a reci¬ 
dere profondamente onde giungere all’ intestino. L’ operazione 
sembrava aver riuscito , mentre il ragazzo visse in buona sa¬ 
lute durante tie settimane , ma mori quindi in un parosismo 
convulsivo. 

' Esaminando il cadavere si riconobbe che il retto si termi¬ 
nava con un’ estremità largamente aperta nel cavo della ve¬ 
scica. L apertura eseguita dal chirurgo era maggiore della 
naturale , ed interessava la parte posteriore dell’ intestino , 
dirimpetto alla parte superiore del sacro. 

( The Edimburgh . med. and. surg. Journ . ) 


Delle epidemie considerate sotto i rapporti della statistica 
medica e dell economia politica ( del S . Villermè ) 

Dopo varie ricerche esposte dall’ Autore , e che noi qui 
per brevità tralasciamo , si leggono le seguenti conclusioni. 
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Le epideqaie diminuiscono di frequenza , e d’ intensità in 
tutti i paesi i quali dalla barbarie, o dall* ignoranza passarono 
all’incivilimento, oppure da un" imperfetto incivilimento, ne 
giunsero ad un grado maggiore. Le classi miserabili sono le 
più esposte , e più soventi cadono vittima j facendo scompa¬ 
rire le epidemie o minorandone la loro frequenza ed intensità; 
1’ incivilimento ha cangiato in molte contrade le epoche del 
massimo, e del minimo della mortalità, ed. in ispecie quella 
del primo. Nei casi d’ epidemia sopra un medesimo numero 
d 1 infermi di ogni età , la mortalità è tanto più forte per i 
fanciulli, quanto questi si avvicinano maggiormente alla na¬ 
scita, e per i vecchi i quali trovansi più innoltrati in anni; 
in guisa che sotto questo rapporto la legge della mortalità 
epidemica segue la legge della mortalità ordinaria. Quindi ne 
risulta le epidemie che colpiscono le estremità della vita , es¬ 
sere generalmente le più micidiali ; la vaccina istessa non fa 
guari altro ( almeno nei nostri paesi assai popolati ) che spiaz¬ 
zare la mortalità : ma nelle regioni ove gli abitanti estendono 
ad arbitrio il snolo coltivabile , ossia dispongono di maggiori 
mezzi di esistenza di ciò che loro abbisogna , essa aumenta 
veramente la popolazione. Non conviene credere tuttavia non 
poter essa giammai in verun modo contribuire da doì a que- 
sLo accrescimento. Sostituendo durante un dato lasso di tempo 
un ragazzo che diventa adulto , a due bambini che langui¬ 
scono e muojono prima di trovarsi in grado di produrre qual¬ 
che cosa , la vaccina accresce la produzione e per conseguenza 
favorisce, indirettamente coll’impiego del prodotto , e dei mezzi 
che ne emergono V aumento della popolazione. Però questo 
effetto è minimo in confronto a quello che d’ ordinario si at¬ 
tribuisce alla vacciua. 

Tutti i preservativi delle malattie infantili agiscono nell’istesso 
senso , e del pari sopprimendo eziandio una causa di morte 
porgono più di attività ad un’ alila. 
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Nei nostri parsi inciviliti le epidemie più mortali diminui¬ 
scono ,a popolazione soltanto momentaneamente: i vuoti ciré 
eceazionano ben presto si riempiono sia coi matrimoni! , e 
colle nascite più numerose, come per gli arrivi di forastieri che 
vengono coprire i posti vacanti. Ma se le epidemie non dimi¬ 
nuiscono per lo più la popolazione dei paesi da esse devastali 
se non che in un modo passagiero , esse non hanno niente 
meno un’ influenza molto reale sulla popolazione , e sul suo 
movimento ; influenza che varia qualora le epidemie avranno 
luogo tutti gli anni oppure a lunghi intervalli. Nel primo caso 
il rinnovamento delle generazioni è più rapido ; la vita co¬ 
rnarne dell’ uomo è più breve : la popolazione non diminuisce 
tuttavia , pel motivo semplicissimo che i matrimoni! si fanno 
per così dire appena usciti dall’ infanzia , e che in un dato 
tempo , vi sono maggiori nascite che negli altri paesi ; unica¬ 
mente la piazza che in contrade le più favorevoli alla durata 
della vita , si trova occupata dal medesimo individuo durante 
quarantanni, Io sarà da due, o tre in cotali regioni insalubri 
ove per la frequenza delle epidemie il termine medio della 
vita è ridotto a venti ed anche a tredici anni. Ma se il nu¬ 
mero degli individui può essere il medesimo nei due paesi , 
non ne viene che il loro valore sia identico. Qui sono indi¬ 
vidui inferrnucci , meschini , deboli, per Io più infruttiferi, 
e che si possono considerare come fondi che si perdono nel 
mare; là all opposto si trovano uomini robusti, validi, sani, 
i quali formano la forza del paese , vivono una vita integra, 
consacrata al lavoro richiesto dal loro ben essere, e dalle emer¬ 
genze delle proprie famiglie. 

Ne] secondo caso, cioè quando un’epidemia scoppia repen¬ 
tinamente in un luogo da essa non mai funestato , oppure che 
incrudelisce in modo insolito , si effettua allora un vuoto sen¬ 
sibile nella popolazione , e subito dopo si osserva fra gli in- 
dividui superstiti una straordinaria qualità di maininomi , e 
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quindi successivamente aumenta il numero delle nascite al punto 
che conjugii non interotti,e da cui non si aspettavano più frutti 
divennero fecondi. In somma non solo la cifra annuale dei 
morii non diminuisce , ma anzi perfino il numero proporzio¬ 
nale cangia , come se veritabilmente gli uomini fossero diven¬ 
tati più vitali, e meno soggetti alla morte. Ecco il perchè le 
grandi epidemie sembrano seguite da un periodo di maggiore 
salubrità : si concepisce infatti che la malattia colpisce soprat¬ 
tutto gli individui cagionevoli , e lascia più grande proporzione 
di uomini validi, e nel mentre che determina più frequenti 
posti vacanti , essa contemporaneamente offre più facile mezzi 
di esistenza a quelli che rimangono. Ora quest’ ultimo cangia¬ 
mento qualunque ne sia la causa ha ognora un’ influenza sen¬ 
sibilissima sopra la longevità , e sopra il numero delle nascite. 

( Archives G. de Moderine ) 


Pa ra-morfina. 

Il sig. Pelletier annuncia di avere scoperto nell’oppio 
una nuova sostanza cristallina isomere della morfina , e che 
egli si propone di chiamare para-morfina . Questa sostanza di¬ 
ferisce essenzialmente dalla morfina pelle sue proprietà chimi¬ 
che , sebbene che la sua elementare composizione sia la me¬ 
desima. — Non si può eziandio confonderla colla codeina del 
sig. Robiguet , nè con altre sostanze rinvenute nell’ oppio. — 
Il suo sapore è analogo a quello del piretro ; la sua solubilità 
nell 5 alcool e nell’ etere è infinitamente più grande di quella 
della narcotina , da cui varia ancora pella fusibilità e pella 
cristallizzazione. . . Essa gode di un' azione molto energica 
sopra 1’ economia animale , ed a piccolissime dosi uccide un 
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cane in qualche mimiti, come Io confermarono molte espe¬ 
rienze eseguite dal sig. Magendie. . . Essa sembra agire sul cer¬ 
vello» , e dare luogo a violenti convulsioni.. . I sigg. Theraei» 

e Chevreìu. sono incaricati di esaminare il lavoro” del signor 
Pelletier. 

Solfalo di cadmio. 

li sig. Grtmaud indirizzò una memoria tendente a -provare 

che il sollato di cadmio può con vantaggio sostituirsi alle pie- 
parazioni mercuriali. 


Pastiglie acidule purganti 

del 1). Delvincourt . 


Si compone una massa con otto grani di resina di scamonea 
di Aleppo; 48 gocce di tintura alcoolica di senna, una dramma 
e quaranta grani di tartaro-borato di potassa in polvere finis¬ 
sima : due dramma e cinquantasei grani di zucchero bianco in 
polvere fiua : grani cinque di gomma dragante: goccia una di 
essenza di bergamotto, con gr. 6 d’acqua di fiori d’arancio, 
si forma la mucillagine, e quanto basta di cocciniglia per 
darle il colore. — Con questa massa si formano otto pastiglie, 
da prendersi il mattino a digiuno in pria tre, che si lasciano 
squagliare in bocca, indi si beve un cucchiaio di brodo. 


Si ripete un quarto d’ ora dopo la stessa ingestione , e se 
I individuo trova difficoltà nel purgare, dopo una pari distanza 
piglierà le restanti due pastiglie. - Il più delle volte bastano 
sei pastiglie per produrre abbondanti evacuazioni. 


Per 1 ragazzi la dose è di una a quattro pastiglie. Con questo 

modo di purgare è d’uopo non bere molto nella tema di dis¬ 
seminare le parti attive. 


# 
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OSSERVAZIONI 
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Del Medico-Chirurgo Taro di Locana 
alle Riflessioni sulla Peripneumonia-biliosa 
del Medico A . Galli di Novara . 


Nunquam coeco animo tum observationibus , 
tum etiam iionnullorum opinionibus assen- 
tiendum, ncque unquam serviliter adstipu- 
landum celeberrimomm caeteroquin virorum 
auctoritatibus. 

Chiesa Proleg. art. 1, § vili. 


qualche 


L osservar riprodotta nel fascicolo d 5 agosto p. p. del Reper¬ 
torio Medico-Chirurgico del Piemonte, F antica opinione, con 

modificazione però , sull 5 esistenza delle peripncumonie 
biliose ,da un eccellente Medico quale si è il sig. Dott. Galli 
di Novara , di cui già abbiamo non poche ottime produzioni 
mediche , ed il sapere che alcuni Medici, quelli massime che 
furono educati nelle etiche teorie umorali, s 1 attengono alla 
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stretta significazione di que’ tempi datagli specialmente da 
S-rotL, Tissot , Morgagni , Lancisi ecc. , mi di* 5 spinta di 
farvi alcune brevi osservazioni all’ oggetto di rischiarare , per 
quanto il comporta il mio debole ingegno , la natura intima 
e reale di questa ancor controversa malattia. 

]\on esistono, dice l’A. dell’art. Peripneumonict del Dizion. 
conip. delle Se. Mediche, che le periprìeumonie acute o cro¬ 
niche , manifeste , o latènti , semplici , o complicale , e si forma¬ 
rono dice altrove (i) della pleuro-gastritide, e della pleuro- 
epatitide la pleurisia biliosa ; asserzióne verissima in mio 
senso che può venir confermata da chiunque si faccia senza 
prevenzione , e con occhio pratico ad esattamente osservarla , 
dovendosi perciò alle complicale riferire quelle peripneumonie 
che si dissero per Io avanti biliose , non essendo che infiam¬ 
mazioni che possono avere un vario grado di queste diverse 
parti, non eccitate però dalla bile , ma bensì da quelle altre 
cause capaci di produrre V infiammazione de’ nominati visceri, 

da cui rie deriva poi 1’ alterazione, e lo sconcerto delle secre- 
aioni loro. 

Colla modificazione dataci dal chiarissi Medico A. Galli 
nella sua definizione , con cui ci dice esser questa malattia 
» un’affezione (sui generis) nervosa, sviluppatasi dietro cause 
» o note, od ignote in quella provincia de’nervi epatici spet- 
» tanti all’apparato secretare della bile, dalla quale ne viene 
» un disordinamento siffatto nella secrezione della bile per 
» quantità e per qualità , che un tal umore mette in quello 
» stato di sofferimento il nervo pneumo-gastrico atto a dar 
» origine alla peripneumonia biliosa ». Sembra bensì evitare 
la censura di far derivare la peripneumonia unicamente dalla 
bile alterata, e di non cadere cosi nelle viete teorie umorali, 



(i) Alla parola Plcuro-gaslrile, 
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ma, oltreché con quel sui generis ci pone in un’ oscurità di 
non saper più di che natura esser possa questa malattia, sup¬ 
pone anche una successione di cause e di malattie che real¬ 
mente non si osservano , mentre se la cosa tosi fosse si do¬ 
vrebbero prima manifestare i sintomi dell’ affezióne nèrvosa, 
per cui nasce il disordinamento nella secrezione della bile, od 
almeno quelli della bile già alterila in qualità ed in quan¬ 
tità , giacché non saranno còtauto leggiéri da non dare indiziò 
di sorta r se debbono indurre un tanto sofferimento nel nervo 
pneumo-gastrico atto a dar origine alla peripnèutootìia ; quali 
indizi prodromi non li veggo neppur notati dallo stèsso Dottor 
GiLtr nell’ istoria che gli serve di fondamento a questa sua 
definizióne , e ciò, cred’ io , perché n'ón ebbero luògo. 

Nuoce poi grandemente, a mio avviso', alla chiarezza no- 
sologicà il dir nervosa questa malattìa, dovendosi diserbar cóla! 
vocabolo alle malattie che risiedono specialmente nei nervi , 
da cui si hanno decisi fenomeni nervosi, epperciò' alle vere 
neurosi , non potendo ammettere per sufficiènte il' motivo ad¬ 
dotto che , cioè, gli agenti tutti sì fisiti che móràli operanti 
sull' organismo animale, o per conservare là sua esistenza , 
e per turbarla, od annientarla spiegano innanzi lutto la lóro 
influenza sulla fibra nervosa, poiché quantunque si conceda 
questa venta, dimostrala da SnuMBro, Bretomvèau, Quìrin, 
M&mebs ed altri, non è tuttavia sufficiente motivo per dirla 
nervosa, giacché in tal caso, nervóse dir si dovrebbero le ma- 
lattie tutte che infestano P animale economia, essendo tutte 
certamente suscitate dall’ impressione morbosa che esercitano 

le potenze nocive sulla sensibilità delle parti ^ che sussiste in 
grazia de’ nervi. 

Ci porta pei ultimo P esposta definizióne de! Do». Gixr.r 
alla 1 credenza che la peripneumonia biliosa è prodotta dalla 
bile alterata per quantità e per qualità , opinione questa a cui 
non posso soscrivermi per più molivi: i.° Perché quantunque 
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in questa malattia vi sia un disordine nella secrezione biliare * 

a cagione che trovasi affetto l’organo secretore di essa, tuttavia 
( giacche non vedo fatta menzione di sofferma mento alcuno 
di bile che in tal caso sembrerebbe necessario per indurre 
quel tale, e tanto sofferimento al nervo pneumo-gastrico) non 
potrà mai essere causa della peripneumonia, se quanta se ne 
separa, altrettanta se ne evacua, come d’ ordinario succede 
complicandosi spesso il vomito e la diarrea , favoriti già forse 
o prodotti dall irritazione della mucosa gastro-intestinale} 2. p Per¬ 
chè la stessa alterazione della bile dipende già essa medesima 
dall infiammazione dell’organo che la separa, non potendo am- 
metteie che quest alterazione possa dipendere da affezione nervo- 
sa, la quale sebbene produca talvolta sconcerti nelle funzioni 
secretorie, non genera però mai umori cosi acri come si abbi¬ 
sognerebbero in questo caso ; 3 .° Perchè la peripneumonia com, 
pare ben di spesso contemporaneamente all’ affezione biliosa , 
locchè non sarebbe, se dipendesse dalla bile; e quand’anche 
precedessero i sintomi biliosi, essi si dimostrano sintomi d’in = 
fiammazione epatica , e non di bile alterata da affezione ner¬ 
vosa , che in tal caso si dovrebbe dire che per una disposi¬ 
zione o naturale od acquistata si è diffusa al polmone corris¬ 
pondente ; 4. 0 Perchè evacuata una quantità oggi, una simile 
ed anche maggiore se ne trova domani senza che si possa dire 
che già sussistesse precedentemente nel fegato , ma piuttosto 
che siasi in seguito secretata ; 5 .° Perchè la bile riguardo al 
fegato non è corpo estraneo ed eterogeneo, epperciò non può 
essere stimolo tale ai suoi nervi da produrre la malattia di 
si tratta ; 6.° Perchè , per quanto trovisi la bile alterata 
in qualità e quantità nella così detta febbre biliosa , tuttavia 
non si osserva mai che da essa venga originata la peripneu- 
inonia; 7Perchè talvolta all 1 affezione biliosa si complica P in¬ 
fiammazione del polmone sinistro, essendo in tal caso non 
meno una peripneumonia biliosa, e che per non avere la bile 
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in tale circostanza queir intima relazione che sembra avere 
col polmone destro pare escludere vieraaggiormente 1 * idea che 
venga essa prodotta ; 8 .° Finalmente perchè ben soventi anzi 
che esser aumentata la copia della bile , e all’ opposto dimi¬ 
nuita , e si resta poi sorpresi nell’osservare che , nè dagli 
emetici, nè dai purganti somministrati nell’apogeo del male* 
viene espulsa quella copia che si supponeva dover evacuare. 

Addotti così per me i motivi principali ( che moli’ altri an* 
cora esser potrebbero ) pei quali non posso aderire alla teoria 
esposta dal chiar . 0 Dott. Galli , produrrò ora il mio parere 
intorno \ alle varie questioni che lo stesso si è proposto in 
quell’articolo, e i.° Se le peripneumónie e pleuritidi così 
dette biliose descritte da vari Autori, siccome da Tissot , e 
da Stoll specialmente furono sempre tutte e realmente tali * 
e che crede di poter con ragionevolezza dubitare , perchè 
manca nelle descrizioni che ne danno questi Autori l’itterizia* 
eh’ egli giudicherebbe per tin sintonia palogoomonico : Io sarei 
per asserire che fossero realmente tutte biliose , poiché non 
mancano in còtali descrizioni i sintomi opportuni ; per tali rav¬ 
visando appunto la lingua gialla , la bocca amara èd i vomiti 
di copiosa bile annoverati da Stoll, non potendo convenire 
coll’egregio Dott. Galli che, in questo caso, colali sintomi 
non indichino che un semplice scompiglio delle funzioni ga¬ 
striche, mentre che questi sintomi procedono certamente dalla 
stessa causa che indusse la peripneumonìa, e sono perciò segni 
d’irritazione gastro-epatica, come Sembra confermarlo Io stesso 
Doti. Galli nel suo art. sull’ estratto chinoidinato inserito alla 
pag. 145 di questo stèsso Repertorio l’anno 1 33 e , dove così 
si esprime : il gastricismo nelle febbri continue è costantemente 
pi'odotlo , o per lo meno congiunto ad una condizione flogi¬ 
stica . Quanto all'itterizia porto opinione che* sebbene, quando 
esiste , sia , congiuntamente agli altri siutomi, uno de’ più 
evidenti e certi per caratterizzare la malattia, può tuttavia in 
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molti casi mancare , senza che per questo la malattia lasci 
d’ esser quella di cui si ragiona, siccome ebbi più volle ad 
osservare, e siccome il conferma lo stesso Prof. P. Fiumi 
dichiarando incertissimi i fenomeni itterici. 

a. a Questione proposta dal Dott. Galli : Quali sono i sin* 
lonu diagnostici più sicuri per conoscere la peripneumonia 
biliosa ? Risponde : « Sono tali e tante le difficoltà che non 
» vàrà mai troppo la circospezione per considerarle tali, e 
» biliosa crede ragionevolmente quella, che , oltre ai feno- 
» meni a leiproprj, offrirà ancor quelli costituenti l’itterizia » 
agg'ungendo poi che « 1’ argomento più alto a stabilire una 
» diagnosi meno dubbia è quello dedotto dalla terapeutica 
» che le si contrappone, cioè dal juvanlibus et laedenlihus *. 
Quantunque non vi sia dubbio sulla verità della prima pro¬ 
posizione , non è così come già si è detto riguardo alla seconda 
proposizione. Giudico poi finalmente fallace quant’ altro mai 
esser possa I’ argomento fatto dal juvantibus et laedentibns ; 
poiché , qual buon criterio può mai somministrarle un pur¬ 
gante p. e. dato in sul bel principio di qnesta malattia , il 
quale abbia recato danno anzi che no, od almeno nessun sol¬ 
lievo per esservi troppo irritazione alla mucosa gastro-intesti¬ 
nale , e per non esser ancora disposto il fegato, parimente per 
causa dell irritazione od infiammazione , a secretare materia 
biliosa ?... Dirà per questo che la malattia non è peripneumo¬ 
nia biliosa?... Lo stesso dicasi del salasso , che finché non sia 
abbastanza ripetuto non può dare un deciso sollievo. Percor¬ 
rendo le malattie diversi periodi , come ognun sa, diverso ne 
deve essere il trattamento nel suo principio , diverso nell’ aur 
mento , nello stalo , e nella declinazione , epperciò quel ri¬ 
medio che giova da principio , nuoce grandemente alla fine , 
rendendosi così palpabile , che non è possibile ,di trarre nn 
giusto argomento per determinare la natura delle malattie da 
ciò che giova e da ciò che nuoce. I segni, a mio avviso, più 
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icerti di questa malattia sono, oltre a quelli proprj e maggior¬ 
mente noti , il delirio o subdei ir jo , quando si ha ragione per 
non crederlo dipendente da encefalite idiopatica; il vomito, o 
le dejezioni biliose che mi sembrano patognomoniche più 
d’ ogni altro : e finalmente i rutti amari, la lingua e gli sputi 
i, le orine crocee, l’itterizia se pur vi esiste ecc. 



Qual è la Dera eziologia, della peripnenmonia biliosa ? do¬ 
manda il D. Galli nella terza propostasi questione ; rispon¬ 
dendo , che non è costituita nè dalla sola fiogosi ordinaria del 
fegato, nè dalla portitide che dopo il Prof. Meli vien con¬ 
siderata causa delie così dette febbri biliose , ma volendola 
quale la costituì nella sua definizione , che ho già premesso , 
con quelle riflessioni che mi hanno sembrato del caso. E per¬ 
chè non verrà dessa costituita dalla fiogosi , forse esclusiva di 
qualche elemento componente il fegato ? Perchè , dice il Dott. 
Galli 5 come mai concepire che una slessa affezione mor~ 
bosa di un dato viscere richieda , quando si fa palese sim¬ 
paticamente una speciale cagione , e non conforme a quella 
quando si mostra idiopaticamente ? E percK è spesso epide¬ 
mica , e che ci sono ignote le intime cagioni de malori epi¬ 
demici . Falso in mio senso è che richieda questa malattia 
in una special cagione, perchè non si mostra con quel corredo 
di sintomi indicanti la vera epatite , poiché ciò dipende uni¬ 
camente dall 1 esser interessato uno piuttosto che un altro degli 
elementi componenti il fegato, somministrando ciascuno in¬ 
dizia particolari. Per asserzione dello stesso Dottor i fenomeni 
itterici, eh’ egli cogli altri sintomi proprii di questa malattia 
giudica di gran peso per instituirne la diagnosi, non indicano 
bene spesso che una fiogosi ordinaria del fegato. L 1 esser poi 
soventi epidemica è cosa oramai da tutti convenuta , che i 
mali epidemici osservatisi nel Piemonte sono di natura flogi¬ 
stica : poco importando che non si sappiano intimamente le 
cagioni da cui dipendono , purché se ne conoscano gli efietti 





da essa prodotti, cbe sono appunto quelli che il Medico défé 
debellare ; manifestasi oltre ciò anche di spesso sporadica , è 
si ha perciò ben d’onde dubitare che non provenga da una 
causa diversa da quelle che sogliono produrre le ordinarie in¬ 


fiammazioni di queste parti , dovendosi soltanto in essa, come 
in tutte le altre , ravvisare alcune differenze dipendenti dal 
grado d’intensità, dalle disposizioni individuali, dalle compli¬ 
cazioni più o meno estese, dal clima, dalla stagione ecc., che 
devono ben calcolarsi per modificare la cura a seconda delle 


circostanze. Riguardo poi all’ asserzione con cui il Dott. Galli 

dice, che tutta /’ alterazione apparente sta nel polmone e 

non nel fegato che sembra essersene esso stesso liberalo , è 

cosa non troppo consona al fatto perchè , ciò essendo non si 

dovrebbero più osservare i fenomeni biliosi, ma solamente i pleu- 

ro-pneumonici, tuttavia si potrebbe quest’ apparenza ripetere 

dalla poca sensibilità del fegato, per cui molte infiammazioni 

di esso passano sconosciute per lunghissimo tempo , e questo 

arriva forse soprattutto allorquando qualcheduno soltanto de* 

tessuti di esso , forse meno sensibili , ne vengono interessati, 

come appunto è nel nostro caso ; sembrano allora che il solo 

polmone ne sia affetto per la maggior apparenza de’sintomi 
che ci presenta. 

Se dovessi adunque determinare quale delle parti compo¬ 
nenti il fegato sia la principalmente e primitivamente affetta 
in qncsta malattia (dico principalmente, perchè è difficile che 
1 infiammazione si limili ad uno de’tessuti componenti un of- 
gano, propagandosi essa , e diradiandosi in ragione massime 
dell intensità ) , io sarei per dire che è la membrana mu¬ 
cosa investiente i dulti biliari, a tale opinione indotto , i.° dal- 
1 osservarla complicata coll’ infiammazione di quasi tutte le 
membrane mucose, e specialmente di quelle dell’apparato 
pneumo-gastrico , e talvolta persino di quelle degli organi ge- 

nito-urinari ■> d’onde emanano tutti i sintomi che l’accompagnano. 
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là tosse cioè, la sete, I anoressia, il vomito ? la costipazione? 
o fluidezza d’ alvo, la stranguria ecc. — Sapendosi che i tes* 
suti simili sogliono risentirsi da cause simili ; 2,. 0 
dal nessun dolore manifestato dal fegato per la poca sensibilità 
dellé membrane mucose ; 3 .° dalla facilità che mi 'presènte 
nella spiegazione della maggior parte degli altri fenomeni, la 
qualità, p. e., e la quantità di bile per l’irritazione da essa 
comunicata ai condotti biliari, od ai vasi secernenti di essa , 
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in quella guisa che piu acre e più abbondante, oppur soppresò 
è il muco delle nàri all’ occasione di corizza ; la itterizia eh’io 
credo prodotta dal disturbo della secrezione biliare per Ih 
comunicatasi irritazione ‘al vasi che la separano ^ rimanendo 
per tal causa nel sangue i materiali destinati, e forse già ‘pre¬ 
parati^ perda secrezione di essa, intendendosi così il perchè 
formi un* accidentalità P esservi o no Complicata l’ itterizia , e 
perchè finalmente talvolta si dissipi questa malattia con pochi 
o nessuni salassi , ma con soli blandi eccoprotici, diluenti e 
refrigeranti, per essere allora forse limitata alla sola membrana 
mucosa* senza che l’infiammazione siasi maggiormente diffusa a 
più importanti parti, riordinando essa facilmente sotto' questo 
semplice mezzo le sue funzioni, ingannando poi allorché la 
flogosi siasi più profondamente addentrata , come bene spesso 
occorre, ed occorse allo stesso Stoll , a cui mancò più volte 
-il suo vantato metodo. • • , 
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Quarta ed ultima questione proposta dal D. Galli » Qual è 
la terapeutica più opportuna dietro la esposta eziologia* delle 
perineumoriie biliose ? Ecco ciò che termina per confermarmi 
vieppiù nel mio esposto modo eziologico su questa malattia ; 
necessariamente antiflogistico vien dallo stesso Dolt. Galli 
raccomandato il trattamento di essa , anche dietro la sua es¬ 
posta maniera di vedere ; sebbene lo voglia costituito più dalle 
evacuazioni purgative, che dalle sanguigne; proposizione quest’ul¬ 
tima che non è ammessibile se non in quelle rare circostanze 
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favorevoli, ove non vi è grave infiammazione , e che i visceri 
si trovano già disposti ad una critica soluzione per mezzo dj 
/copiose secrezioni biliose e mucose, dovendosi del resto dir al 
rovescio; a meno ch«e si voglia far dei purganti una medicina 
universale come pretesero taluni ; osservandoci in fatti che co? 
tante malattie, che non hanno nemmen ombra di biliose, ri- 
coi soli purganti, non dissentendo però che. si debba 
andar più precauzionati nelle evacuazioni sanguigne, che Belle 
peripneumonie, poiché interessando questa malattia i principali 
visceri riparatori della nutrizione, si ha più facilmente una 
conadeim irreparabile che in qualunque altra. — Così dir ir 
gendosi non avremo a rimproverarsi riguardo ai salassi di una 
tvoppfi meliQolpsilà sempre nociva cigli inferrai di lalsprla^ 
come saviamente osserva il prelodato Doti. Gaw, e,più;br.cve 
e più sicura sarà la cura di questa malattia, che * perchè 
talora risana coi soli purganti , dà luogo ai curanti di persi¬ 
stere nell’ opinione dell’esistenza delle peripneumonie unica¬ 
mente prodotte dalla bile , non conoscendo , e per nulla qalr 
colando il maggior pericolo , che col loro metodo hanno fatto 
correre ai loro ammalati, senza contare la maggior quantità 
di vittime che ciecamente hanno sacrificate. “ v 
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Deduco adunque quai corollarii delle esposte cose: 
i.° CJhe esiste veramente la peripneumonia biliosa, non. però 
nel senso che sia prodotta dalla bile , ma bensì dalla compli¬ 
cazione dell’ infiammazione epato-pleuropneumica. 

xAG.he perciò le cacciate di sangue generali e locali, più 
o men ripetute, secondo il grado di reazionè vascolare , non 
si devono ommettere. , : ' ; f 
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3 .® Che i purganti, sebbene siano più giovevoli é necessarj 
che nelle semplici peripneumonie , sono tuttavia da riserbarsi 
dopo vinto il primo impeto infiammatorio , a meno che $i 
complichi un evidente gastricismo, come può succedere anche 
in qualunque altra malattia , il quale quantunque bene spesso 



si dissipi da se stesso colla sola dièia, è coi diluènti , sarà 
tuttavia talvolta -prudente lo espellerlo coi mezzi i più blandi, 
onde non accrescere 1’ irritazione di già esistente. 

4. 0 Che si devouo unire a questi due generi di rimedi i di? 
Urenti, i refrigeranti, i demulcenti e simili, onde calmare una 
infiammazione che ha sede in cotanto essenziali visceri , peà* 
cui riesce frequentemente fatale, 
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Della Marca ozia emisferica nella cura di diverse idropisia 

del sig. Suoutt Medico d Edimbovgo. 
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Lq affezioni idropiche sono sintomatiche di tante cagioni 
diverse , che a malgrado della grande y arie là dei mezzi ini- 

u * Jm a V,' 4 ^ ^ r i I • i | > 1 ^ V , V' •* t ^ I 

piegaji per giacerle , esse riescono d’ordinario più funeste delle 
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aline malattie , a motivo della loro durata , e perchè si com¬ 
plicano a g^avi {sconcerti organici viscerali , guasti che occa¬ 
sionano seri.i ostacoli alla libera circolazione del sangue. Ip 
alcune eventualità di simil genere esse sono suscettibili sem¬ 
plice,meulc di un sollievo momentaneo, in altre poi il liquido può 
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espellasi al di fuori, ed In tal modo lasciar prolungare la vita 
dell’ infermo. Il §ig> Shortt avendo frequentissimaraente rico¬ 
nosciuta r inefficacia dei soccorsi generalmente adoperati nella 
terapia delle idropi , ed avendo inoltre osservati i cattivi 
ribaltamenti provocati dal mercurio, e dalla digitale, massime, 
in persone scrofolose,, risolse di tentare Fuso della marcanzia 

. • x. * "" * • 

emisferica , rimedio popolare in Irlanda contro i morbi di 
tal natura., e di cui ne avea sentito a preconizzare i buoni 
effetti , da individui che personalcnepte lo esperimentarono. 

La marcanzia emisferica appartiene alla famiglia naturale 
delle epatiche e cresce in quasi tutte le contrade europee, 
nei siti umidi, ombreggiati, sui margini dei ruscelli, o dei 
fiumi ; essa si trpva in tutte le stagioni delF anno , ma si sup¬ 
pone il suo maggior vigore essere alla fine dell’ autunno. 



6 o r 

Da iholti anni, dice TA. io adopero questa pianta nèlìé 
idropisie ; in certi casi essa produsse guarigioni strepitose , in 
altri essa si dimostrò inetta al pari degli altri diuretici. Egli 
V amministrò soltanto' in decozione ; i suoi effetti all’interno 
furono poco soddisfacenti, ma impiegata esteriormente sotto 
forma di cataplasma, egli la , considera come del massimo 
rilievo. — Si preparano i cataplasmi mettendo ali’ incirca; due 
grandi pugnelli di erba verde , lavata con cura , in un vaso 
pieno di un litro di acqua bollente , la quale si lascia bollire 
per dodici ore , procurando se fa d’uopo di aggiungervi altra 
acqua. — Si riduce in seguito in polpa la pianta cotta , e vi 
si mescola la farina di semenlino in dose bastante onde for- 
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inare un cataplasma. — Si spalma quésta mugillagginé sopra 
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tin pezzo di pannolana , e si applica sull’ abdome óve si tiene 
ferma con un bendàggio poco ristretto. —- Si applicano ezian¬ 
dio simili cataplasmi sulle gambe , se F anasarca esiste unica- 
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ihente sù'tali membri. I detti topici inducono una traspira¬ 
zione generale abbondantissima, e conteinporarieàmente agis¬ 
cono con potere sili reni. — In alcurii* esseri deboli, essi de¬ 
terminano uh senso di deliquio, di spossatezza e di languore.,i 
ina l’A. osservò nessun altro cattivo effetto. — Egli non som- 
thinistrò verun altro farmaco interiormente durante F applica- 
zione dei cataplasmi — Solamente allorché la debolézza erà 
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grande 1 , usava alcune goccie di àcido nitrico alcoolizzato. — 
Le bibite tepide e copiose sembravano favorire di molto F e- 
hergia del rimedio in discorso — Si dava la preferenza à£ 
brodi di vitello , o di pollo — Gli oppiàcèi si mostravano no- 
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civi — Onde accrescerne F azione, impiegava pure abili caldi, 
e si teneva Finfermo in Ietto, tutto il tempo che i cataplasmi 
erano applicati. 

Aggiungeremo che questo metodo parve riuscire meglio nei 
casi in cui gli altri mezzi di cura furono adoperati durante 
molto tempo ed invano , probabilmente a càusa dello stato 
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d’irritazione dei reni, ed in quélli ove 1’orina rossa e late¬ 
rizia, si rende chiara facendola riscaldare. — Tuttavia FA. ne 
ottenne buoni esiti quando 1’ orina si coagolava mediante il 
calore , ciò che indica, come si sa, esistervi una malattia or- 
ganica dei reni. ■ :j - ) i » 
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L’A. riferisce quindi otto osservazioni in appoggio a quanto 
sopra. 
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* Oss. i. a JE. 7 Y dì 44 anni, di costituzione scrofolosa , era 
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lesa da ascite considerevole ; un’ eruzióne copiosissitìia copriva 
il tronco ed i bràcci ; F inferma doìevasi di acute coliche ; 
il ventre chiuso , il polso piccolo e frequente. — Ella fu an¬ 
teriormente curata coi mercuriali, di cui ne avea inghiottito 
abbondanti dosi. — L’ orina fluiva rara e coagulabile al caldo: 
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1’ acetato di potassa, e gli altri diurètici niente operarono. — 
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Ai 20 dei mese di settembre si applicò sul abdome un cata¬ 
plasma di marchcintici emisferica , la cui azione sui reni si 
palesò nella notte. — Durante i nove giorni successivi 74 lib¬ 
bre di orina vennero evacuate , ciò che dà per mezzo termine 
otto libbre al giorno. — Il cataplasma occazionò una massima 
debolezza, quindi se ne sospese l’usò 5 ma la quantità dell’o- 
rina tornando a diminuire si ebbe di bel nuovo ricorso ai 24 
ottobre al detto cataplasma ; le applicazioni si continuarono 
sino ai 12 di novembre, nei qual intervallo l’inferma evacuò 
196 libbre di orina, cioè 11 libbre al giorno. — Si cessò in 
seguito dal suo impiego , a cui si rifuggì poi replicatamele 
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per lo spazio di un mese, ottenendo così 256 libbre d’orina, 
dopo di che i sintomi idropici svanirono perfettamente. 


Oss. 2. a J. A. offriva un anasarca generale notevolissimo , 
dipendente da malattia di cuorp. — I diuretici sotto tutte le 
forme furono adoprati inutilmente.: — Si passò al cataplasma 
di marchaniia , che produsse 25 o libbre di orina in dodeci 
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giorni ; sopraggtome una leggiera diarrea, la quale scomparve 
ben presto, e la guarigione si rese compita. 


Oss. 3 . a J. S. di 5 o anni, dedito all’ immodico uso di li¬ 
quori alcoolici, era molestato da ascite con edema alle gambe} 
alcuni sintomi d’ irritazione enterica eziandio ri esistevano. — 
L’ orina scarsa si coagulava mediante il calore. — Dopo il su¬ 
perfluo uso di tutti i diuretici, e di tulli i purganti, si espe¬ 
rimento il cataplasma in discorso, — Dai 19 di' settembre ai 
26 di ottobre si ebbero 369 libbre di orina, cioè 1 o libbré 
e mezza al giorno. L’ infermo abbandonò guarito l’ ospedale. 

^ 1 « T fta t II 'l a 9 ^ I 6 * 
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Oss. 4. a M. M. di 3 o anni, discola e dissoluta , fu colpita 
da idrope generale che sembrava prodotta da organici scon¬ 
certi ai visceri dell’addome. — li mercurio, la soilla , la di¬ 
gitale , ed il cremortartaro si usarono infruttuosamente. _ Il 

cataplasma diuretico valse a fugare tutti i sintomi dell’ idro¬ 
pisia, ed a determinare una radicale guarigione. — In due 
diverse epoche durante la malattia, ferina fu soppressa intie¬ 
ramente per più di 70 ore, originando così uno stato di stu¬ 
pore , ed una estrema difficoltà di respiro, che non veniva 
diminuita nè dai salassi, nè dai vescicanti, nè dai purganti ; 

1 applicazione del cataplasma diuretico vinceva ognora questi 
fenomeni , e ristabiliva subito la secrezione urinaria. 


Oss. 5 . a J. Jfr. di 40 anni , idropico ih séguito adf un raf¬ 
freddore ; i diuretici , i purganti vi si mostrarono inefficaci ; 
égli dovette il suo ristabilimento ai cataplasmi della marcànlid. 


Oss. 6. a A. C. di 5 o anni , di buona costituzione, ma de¬ 
dito alle bevande spiritose, diventò idropico; mise in opera 
il cataplasma suddetto , e guarì a meraviglia. 

Le due seguenti osservazioni furono raccolte nell’ India da! 
D. Ste^hesos Chirurgo di un reggimento di Dragoni. 
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Oss. 7> a P. M. soldato, era affetto da idropisia, riguardata 
come incurabile dagli officiali di Sanità, — L’applicaziotfe del' 
cataplasma diede luogo a copiose orine ; i sintomi svàrirròtìo a 
gradi, ed il milite riprese le pristine sue occupazioni. 

I s • • i * - ^ # Jm a ♦ ^ 
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Oss. 8. a P. sergente nel medesinio corpo, infermo da idrope 
stata combattuta con tutti i eogniti mezzi dell’arte, ebbe af 
fine ricorso al cataplasma', ché lo guari prodigiosamente. 

Avrei potuto 1 , dice il sig. Shortt , accumulare un maggior 
numero di osservazioni comprovanti 1’eÉcacià della marchart- 
tia , ma credo che le riferite siano sufficienti. —- Dtevd pé* 
altro aggiungere che questa pianta rioh è già uno Specifico , 

ma che essa ha però riuscito ih molti casi, hei quali gli altri 
diaretici totalmente' mancarono. 

( The Edimhtìrg Med. òrti Sirrcig. Jóùr. ìànvier i 833 J. 


Nota degli Estensori. 

Ad ulteriore schiarimento di quanto sopra , ed acciòcbè i / 
Medici connazionali possano essere in grado di maggiormente 
Conoscere Una tàl pianta, sopra ciii speriamo dì presto pos¬ 
sedere più decisivi esperimenti , si crede opportuna T inser¬ 
zione della seguente lettera, diretta al D. De-RoLAiiDis dalR e- 
gregio sig. Avv. Coiti, onorò della Curia Piemontese , e di¬ 
stintissimo cUltòté e promotore delle' scienze naturali in ItaRa. 


Chiarissimo sig. Dottore , 

.Considerando la marchantia sotto il Solo rapporto 

botanico, essa forma un genere stabilito da LiNmro per uhà 
pianta che Nicolao Marc/land aveva così chiamata in Onore 
di suo padre Gioanni Marchand, ubo dei primi botanici chh 
1 Accademia delle Scienze di Parigi contasse nel s666. ( hlém, 
de l’Acad, des Sciences, an 1703). 
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Quel sommo aveva classificato il genere nella sua Qritloga- 

mia e nell’ ordine delle Alghe , e ne aveva formate cinque o 
aei specie. 

Più tardi , chiamalo il genere stesso da Necker col nome 
di conocephalus e di dichominum , e da Adauson con quello 
di hepatica , lu definitivamente dai posteriori Botànici ritenuto 

sotto quello di marchaalia , e nel metodo naturale' non più 
fia I e Alghe 9 ma bensì prima in una famiglia particolare sotto 
il nome di hepaticae ( Iuss. gen. p. 9 ) , poscia nella seconda 
divisione dei muschi ( musei kepalici ) annoverato ( Spr.: syst-.s 

ìv, n. 335 o ). » < 
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Dopo le più recenti osservazioni , i caratteri di questo ge- 
nere si possono stàbilire come segue : 

» Fiori maschi in un ricettacolo fatto a disco, pedòncolati 

o sessili, consistenti in borsette ovali immerse nel disco, e 

munite di un tubetto che si apre nella pagina superiore del 
disco ». 

» Fiori femmine in ricettacoli peduncolati, lobati, raggiati 
sotto quali appariscono cassule circondate da un invoglio cam¬ 
panulato 4 - 5 -dentato , le quali nella loro maturiti si. aprono 

in cima con apertura 5 - 8 -io-dentata, e spargono semi attac¬ 
cati a filetti elastici ». 
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Quanto alla specie, se ne conservano in oggi dallo Sprenger 
sino a dieci, divise in due sessioni, secondo che esse hanno il 
ricettacolo inferiormente glabro ovvero peloso . Anzi lo Stender 
ne accresce il numero sino a 19 , senza comprendervi le va¬ 
rietà ( Stend. non. hot. part. 11, p. 284 ). 

Fra questa specie però , parecchie si trovano male deter¬ 
minate , ed è molto che possano considerarsi come varietà. 

Le marchantie sono pianticelle terrestri , che per il loro 
porto tengono il giusto mezzo tra i veri muschi, e le Alghe, 
sono costituite di sostanze piane più o meno membranacee , 
per lo più liscie , alcune volte quasi diafane a guisa di lami** 
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tìeiìe di forma diversa, soprapposte soventi le uaé sulle altre , 
sulle quali comparisce ad una data stagione la frutti Scanio ne 
ora in distinti sessi sovra diversi individui, ora in distinti sessi 
sulla stessa fruttificazione, la quale si racchiude in ricettacoli 
di forma varia o sessili, e sostenuti da peduncoli più o meno 
lunghi, dalle quali considerazioni, e principalmente dalla forma 
del ricettacolo sogliono stabilirsi le differenti specie; esse na- 
scodo ovunque, sparse si ritrovano pressoché sovra tutto il 
globo, e preferiscono i luoghi ombrosi ed urnidetti. 

Figurano nella flora Pedemontana dell’A llumi quattro sole 
specie di questo genere , cioè la M. polymorpha 9 la ìiemis * 
phaerica , la conica 9 e la androgina , tutte di Likiyeo ; 
quest’ ultima però fu recentemente staccata con alcune altre 
dalle marchantie , e riunita al nuovo genere timbrarla for¬ 
malo da 1 S eecs (F. tenella Necs et Spr. syst. ir, p. 28», n. 2). 

Alle marchantie indigene debbono però aggiungersi la M . 
fragrans , la quadrala , e la (riandrà 9 tutte ritrovate dal ce¬ 
lebre Balbis, la prima affatto nuova su di un mucchio di pietre 
nel R. orto botanico , la seconda nella sponda delia Dora vi¬ 
cino alla ficca, e sui colli tra Fvevigliasco e FEremo, la terza 
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ungo il Po ed alla Molinetta ; di queste specie , delle quali 
le due ultime già menzionate dallo Scopoli , egli diede tre 
buone figure (Yeggasi il mio Elogio storico del Prof. Bilbis, 

p. i 3 ). 

Finalmente per quel che spetta alle virtù mediche delle 
marchantie , io nulla seppi vedere oltre a quello che scrisse 
I’AllioìM sulla ili. poIymorpha 9 alla quale egli attribuisce viri* 
subastringenti ed abstergenli (All. 11. Pedem. n. a5i5). 

Spiaceini, stimatissimo signor Dottore , di non essere in 
grado di comunicarle maggiori notizie su cjuanto Ella desi¬ 
dera , e finisco per unire a questa mia un esemplare della 
il/, polymorpha 9 la quale è comune fra di noi nei luoghi 
umidi lungo i ruscelli che scorrono lentamente , acciocché 
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là S. V. cotta scorta di quella , la possa più facilmente 
Varej e fare quiudi quelli sperimenti che crederà più oppor¬ 
tuni , onde rendersi vie meglio degno della gratitudine de* 
suoi simili. 

Ho 1 ’ enore di protestarmi di V. S. stimai. 1 

k* - J # * 

Dev.° ed obhservitore 

L. Colla 
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Colera-morbus della Nuova-Orleans 


Sunto di due lettere del U. F. Formento di Bagnolo 

al Voti. De-RoLANDis, 

- - * • | . \ — - , • ► , . 

New-Orléans 17 novembre i 83 a. 

• • > J • ;• 

Caro amico , 

Il momento si approssima , che ti potrò alfine abbracciare, 
e renderti noto il motivo del mio ritardo a ripatriarmi , per 

il quale forse non fui inutile in cpiesta città funestata dall’ or¬ 
ribile colera. 

^el mentre che la febbre gialla , la quale in quest’ anno 
era scoppiata più tardi (alla fine di settembre) menava le sue 
solite stragi, giunse ai aa di ottobre uno Steainbout ( pachetto 
a vapore ) da Lovisville ( Kenkuki ) da qui distante 5oo le¬ 
ghe ; esso aveva perduto a bordo tre infermi di colera, subito 
dopo il suo arrivo , il formidabile morbo si comunica al sob¬ 
borgo dirimpetto al porto dei battelli a vapore , ed in quattro 
giorni si spande in Città e nei numerosi suoi borghi.... Coloro 
che vennero i primi colpiti , furono altrettante vittime, come 
a Nevr-Yorck ; dei cento primi casi novantolto perirono qui 
in due , in quattro , o sei ore -, pochissimi giunsero sino alle 
dodeci ore di malattia ; io viddi il primo caso ai 28 di otto¬ 
bre , giorno in cui il colera assunse una tal pernicie , che le 
più grandi fabbriche di pane , ed altri negozianti chiusero le 
loro canove per mancanza d’ individui che si erano provveduti 
' di pane , di farina , di riso ecc. ; in quel punto ogni cosa 
Tenne sospesa, gli edilizi a metà costrutti rimasero senza ope- 
raj, lo spavento, il timor panico, e la desolazione s’impa¬ 
dronirono di tutti gli animi. nei primi giorni non salvai un 

solo infermo , essendo ognora chiesto , oppure giungendo per 
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Vedere morti ó moribondi ; il mio morale era profonitameftfg 
Scosso da cotante calamità , e da simili irreparabili perdite i 
il mio volto immagrito portava l’impressione del dolore che 
entro mi strùggeva , fra poco tuttavia cominciai ad ottenere 
alcun successo ; i parenti chiedevano più solleciti il medico , 
e fra le varie persone guarite mi consola di avere richiamata 
quasi alla vita una giovine che se ne moriva come apopletica, 
aprendole la vena, per cui prima che il salasso fosse terminato, 
il riso spuntava sulle sue labbra; ciò rianimò il mio coraggio, 
e le abbattute mie forze, ili modo a trovarmi in grado di 
Correre a piedi od in vettura durante sei giorni e sei notti 

Consecutive.La metà dei medici era inferma, oppure chiusa 

in casa ; laonde visitando io indistintamente il povero ed il 
ricco, procurai di rendere un po’ di calma e di conforto ad 
una città talmente afflitta ; i miei sfori! non riuscirono del 
tutto sterili, massime perchè non volendo io consultare le opi* 
hioni dei medici , che pretendendo di tutto spiegare senza 
dir niente , come in Parigi , i cui Dottori non si trovavano 
ancor d’ accordo tra loro dopo aver osservati 8 om. colerosi..... 
Anche qui gli Ontologisti, i quali cercavano un rimedio pel 

colera, non furono i più felici.io credetti meglio di giudi* 

Cetre soltanto in presenza del male , e di oppugnarlo come Io 
vedevo.In appòggio del che ti racconterò qualche esem¬ 

pio occorsomi nel mentre che il morbo mieteva 2.00 vittime 
al giorno.. ecc.’ ece. 

1 casi riferiti possono ulteriórmente cóUvincerti questa ma* 
lattia doversi curare come tutte le altre , avendo riguardo al 

temperamento, all’età, alle circostanze ecc. In fine tù che 

Sei stato in Parigi nel colmo dell’ epidemia , tu sólo puoi 
/forse farli un’ idea della situazione morale degli abitanti di 
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( una città così popolato in quindici giorni. 

Brodssìis ed i grandi (del resto) Dottori di Parigi soster¬ 
ranno ancora questa malattia non essere contagiosa ? Trasferta 









69 

ni Canada dall Inghilterra da un gran numero di emigrati 
Irlandesi , e qui da un battello a vapore proveniente da 5oo 
leghe ? Ove e questa atmosfera impregnata ? Oppure questa 

corrente di aria che viaggia da Tessore fin dal 1817 ?. Ad 

altre penne più abili abbandono l’iucarco di dipingerne la 
natura ; la lettera è di già troppo lunga , perciò mi riservo a 
parlarli meglio a viva voce su tal disgustoso soggetto . as¬ 
sicurandoli che ti saro compagno a combatterlo , se per dis* 
grazia il colera vincesse le Alpi.addio. 


New-Orléans 6 dicembre i 83 a*, 

1 - v - • • % * 

Ti scrissi ultimamente alcune linee sul colera, che devastò 
questa già florida Città , onde porgerti un più esteso saggio 
del suo furore , e delle stragi che qui fece, ti dirò tutto quello 
che venne da te contemplato in Parigi essere niente in con^ 
fronto a ciò che occorse alla Luigiana. Dico occorse perchè 
T epidemia è adesso come svanita , ed il colera esistente si 
considera come sporadico...... Il colera alla New-Orléans si fece 

gioco di quanto erasi scritto in suo proposito , e smentì tutti 
i calcoli ; ci avevano detto , che ovunque questa spaventosa 
malattia scoppiava, essa colpiva di preferenza gli ubbriachi 
ed il minuto popolo, che le donne incinte, i ragazzi, i sobrii 
ne erano eccettuali ; ebbene , mio caro , qui si vidde tutto 
alP opposto , ed un gran numero di femmine gravide, un mag¬ 
gior numero ancora di nutrici, massime quelle che allattavano 
due bambini, e che erano estenuate, perirono come fulminate 
in due o tre ore.Si era pure scritto dal Canadà che il co¬ 

lera risparmiava la popolazione nera, e qui essa fu la più ma! 
rneuata ; in una parola alla Nuova Orleans gli indigeni , ed i 
forestieri, i temperanti ed i dissoluti, i giovani ed i vecchi» 
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le donne e gli uomini vennero più che mai decimati nello 
spazio di due settimane; sono cinque giorni che andai accom¬ 
pagnare la salma di un collega morto di colera in sette ore , 
m preda ai più atroci granchii, ed ai più acuti spasimi ; ed 
osservai il cimiterio stato costrutto da tre anni, sul calcolo di 
una città , la cui popolazione è soggetta a duplicarsi in dieci 
o quindici.anni , e bene questo cimiterio era tutto arato , e 
si dovettero aprire tre canali ove si accatastarono i feretri per 
rango gli uni sopra gli altri , coprendoli con varii strati di 
calce ; di più si seppellivano i cadaveri in più siti in man¬ 
canza di uomini e di carvi per lo trasporlo. In una popola¬ 
zione di 3om. anime morirono cinquemila individui in meno 
di un mese ; approssimativamente credo che ai 3 di novembre 
in 24 ore caddero inferme di colera più di mille persone , 
delle quali 400 perirono ; si vedeva la gente , per così dire , 
cascare per file. — Non puoi immaginarti come io abbia corso,' 
principalmente perchè fui del piccolo numero dei medici che 

non si ammalarono.In generale il morbo venne qui trattato 

in una guisa poco razionale, dal che ne deriva la grande 
Mortalità ; è vero eziandio che la metà dei medici essendo 
inferma, oppure non uscendo dalle loro camere, un’ inSnità 
di colerosi se ne morivano privi di soccorso medico, limitan¬ 
dosi alcuni a provare semplice urente i rimedii preconizzati 

dalle gazzette , i quali erano per 1’ ordinario incendiari!. 

Eccettuati i primi giorni, nei quali non vidi che cadaveri od 

agonizzanti, ebbi più tardi la consolazione di salvare non pochi 

individui ; d altronde i miei infermi divenuti convalescenti 
non sono ora lesi da gastro-enteriti, come si mostrano coloro 
che vennero medicali alla Browniana. — Impiegai soventi volte 
il salasso nel periodo della reazione , i temperanti , i rinfre¬ 
scanti ; non potei sperimentare il ghiaccio ; allorché misi in 
opera la chinina, l 1 adoperai a grandi dose, principalmente se 
incontravo quella lingua cotonneure propria dei colerici ; non 
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di rado ammalati io procinto a morire apopletiei si salvavano 
prodigiosamente col salasso. — Se vi fosse stato alla New-Or- 
leans un maggior numero di medici, ma di medici instrulti , 
non avressimo forse a compiangere la metà delle vittime......♦* 

Al principio d’aprile parto per New-Yorck , quindi fra pochi 
mesi spero di rivedere il dolce cielo della nativa Italia.......... 

addio....... 


Felice Fon mento. 


Esame critico dei metodi esclusivi , applicati alla terapeja 

delle malattie sifilitiche , del S. Pigejux. 

L’À. addetto successivamente ai due vasti campi di osserva? 
vione posseduti dalla capitale della Francia per i morbi venerei* 
venne presto colpito, scorgendola diversità essenziale che spe¬ 
cifica , per modo di dire, la terapeutica dei Cappucini ( Ospit¬ 
ilo del mezzodì) , e quella dell’Ospedale di San Luigi, 
Tuttavia dopo qualche tempo di analisi, gli fu facile di co¬ 
noscerne la causa precipua , e di collocarla nella differenza 
delle affezioni curate in ambidue gli Ospizii, Un’altra origine 
non meno equivoca, della specialità esclusiva del metodo ado- 
prato nel secondo stabilimento , parve all* A. risiedere in un 
antagonismo funesto ai progressi delia scienza , e nella infelice 
tendenza che noi tutti proviamo di generalizzare le particola? 
rità delle proprie osservazioni , senza scandagliare l’identità 
dei morbi a cui si applicano. Si è per ciò che all’ Ospedale 
di S. Luigi, destinato specialmente alla cura delle malattie 
sifilitiche eonstituzionali, si preconizzano le preparazioni mer¬ 
curiali al punto di calunniare la pratica dei venerei , ove i 
modi curativi sono più dolci, e più analoghi agli sconcerti 
recenti che vi si ricevono. Non ignora FA., che iProfessori 
di clinica dell’ uno e dell 1 altro ospizio dimenticano soventi 
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volte nella loro pratica particolare le lezioni fatte al mattino 

e d,e il criterio del pratico modifica non di rado le sentenze 

del Professore, ma.per il giovine pubblico medico che si reca 

con premura alle utili conferenze di S. Luigi la cosa è ben 
emersa. 

Le osservazioni nientemeno non mancano onde dedurne una 
teorìa razionale : miliiaja di fatti vengono ogni anno raccolti: 
tasterebbe un poco di buona fede per non farli dire più di 
ciò che essi esprimono , e per non estorquire una sentenza di 
landò per tutti i metodi curativi che non si rinchiudono nella 
dottrma abbracciata. Se non vi esistono medicamenti in me- 
t.cma, cm che pochi medici adesso negano, e se a questi 

,a d U0P ° sostituIlTÌ medicazioni , non conviene precipitare in 
nn opposto errore, pretendendole semplicemente esclusive. 

Applicata alla terapeutica dei morbi venerei, tale questione 

iene studiata , si riduce all’ esame severo e scrupoloso delle 
seguenti proposizioni. 

Ogni malattia creduta sifilitica c.essa riconoscibile ai ca- 
ratten che la diversificano ognora da qualunque altra lesione? 

Nei casi ove simile certezza può acquistarsi , le prepa¬ 
razioni mercuriali sono esse indispensabili per ottenerne la 
guarigione? ed adoprate melodicamente, preservano esse sem¬ 
pre 1 economia da una affezione generale? oppure non si « 
torse erroneamente stabilita la specialità del rimedio , onde 
■itti! miri! tutti i casi di permanente guarigione? 

a- a All’opposto nelle sifilidi recenti, e constituzionali, quando 
non si mise in opera il mercurio , devonsi forse ripetere le 
rocidivp air.absenza di questo modo terapeutico ? 

/.-a Quali sono le basi degli apologisti dell’ uno e dell’altro 
metodo esclusivo ? 

5 : a Confronto delle due medicazioni , sotto il rapporto teo- 
l etico e pi atico alio scopo di rischiarire questi importanti que- 

‘ ,l, ‘ 1 DJet ° do eccletic ° 5 ossia 1’ osservazione serve di guida 


« 



7 3 

all* A. Secondo lui il problema relativo all’ opportunità, op¬ 
pure alla controindicazione dell’uso delle preparazioni mercu¬ 
riali in tale o tal’altra malattia venerea, si semplificherebbe 
di assai , se di buon conto si librassero i dati che servono di 
testo alla controversia. 

Non si dubita più ora sulla non virulenza di alcune blenno- 
ragie : due persone sane coabitando insieme non di rado at¬ 
taccano isolatamente , o collettivamente in circostanze tuttora 
mal determinale , scoli contagiosi, i quali non si distinguono 
coi caratteri fisici dagli scoli blennoraicici i più essenzialmente 
virulenti. Onèste medesime blennoragie possono avere tutte le 
conseguenze più gravi della sifilide confermata. L ? istesso si 
dica dei cancri i quali senza dubbio succedono alcune volte 
alle blennoragie non sifilitiche. 

Qualora si titubasse sopra questa asserzione 1’ A. rimanda 
all’ esame delle numerose varietà dell’ erpete del prepuzio , e 
del glande , ove si vedrà queste lesioni ben diverse dai can¬ 
cri , allorché i loro caratteri distintivi sono ben pronunciati , 
confondersi in più occasioni e non differire tra esse, se non 
che polla supposta causa determinante. 

Come risulta mento dei falli anteriori, si ammette la non 
virulenza di alcuni buboni , massime se coincidano con una 
eccitazione innorrnale delle parti genitali. L x orchite si trova 
in pari caso. Questi principii addottati , ne avviene non es¬ 
servi alcun genere di affezione generale riputata sifilitica , 
di cui non se ne possa almeno contrastarne la prima sorgente. 
Ma vi esistono un’ infinità di osservazioni comprovanti i morbi 
venerei i più inconcussi confondersi frequentemente con altri 
sconcerti del tutto stranieri al virus sifilitico , p. e. alcune 
ulceri seroffolose in vergini, od in ragazzi immacolati: nè la 
tinta , nè la forma , nè la durata non bastano onde specificare 
le affezioni veneree , ed il dubbio in dette circostanze è rac¬ 
comandato alla saviezza del Pratico. Che se si potesse giudi- 
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giudicare dalla stabile guarigione dì certi morbi di tal indole, 
ottenuta seuza le preparazioni mercuriali allo scopo di stabilire 
la non virulenza di simili malattie, allora 1 asserzione suddetta 
acquisterebbe ancora una maggiore conferma. 

Quindi concedendo I A.., che sempre si possa fissare la dia- 
guosi positiva dei morbi sifilitici , soggiunge doversi però esa¬ 
minale le basi dei melodi esclusivi , e dalle conseguenze sen¬ 
tenziare sopra l’esattezza dei principii di coloro che li so¬ 
stengono. 

Nel dubbio soffermati , dice un saggio; gli apologisti esclu¬ 
sivi dei mercuriali decidono altrimenti, agire in allora, qua¬ 
lunque siaDO le conseguenze, è secondo 1 loro un, precetto della 
massima importanza. 

Ma perchè ( dimanda l’À. ) quando scorgete dei sintomi pri¬ 
mitivi di morbi venerei , dovete voi prescrivere le prepara¬ 
zioni mercuriali ? i.° Perchè ( si risponde) è provato il mer¬ 
curio essere un antisifilitico per eccellenza , quindi dovrà mo¬ 
strarsi utile nella cura dei sintomi primitivi , e non solo gua¬ 
rirà , ma preserverà inoltre dagli accidenti pedisequi al virus 
venereo. Però (soggiunge l’A, ) la cura mercuriale la più 
metodica uon preserva sempre dalle ricadute, non ostante che 
gli infermi siano stati così radicalmente guariti, quanto lo com¬ 
porta lo stato attuale della scienza. In ordine alla specialità 
del mercurio nella cura delle affezioni veneree generali, come 
esso non è applicabile a questo solo genere di malattia , si 
può conchindere che la sua specificità - è almeno controversi- 
bile , e trovasi più razionale Io ammettere che esso guarisce 
soltanto imprimendo all’ economia una modificazione profonda 
agente sopra tali organi o sistemi, ma non già esclusivamente 
sopra la parte specifica dell’affezione. — Di più V efficacia del 
mercurio contro i morbi sifilitici generali antichi o costituzio¬ 
nali, non conferma maggiormente l’opportunità della sua ap¬ 
plicazione nelle malattie locali e recenti , di ciò che la cura 



dei reumatismi cronici f mediante il medesimo metallo, provi 
la detta opportunità netta cura applicata al reumatismo acuto- 

Se dal successo si pretende giustificare V impiego del mer¬ 
curio in tutti i casi equivoci , F A. dimanda , ciò che si dirà 
dei vani tentativi di questo rimedio, oppure dei vantaggi reali 
ottenuti col mezzo di altri sussidii ?. •••..Si., repplicherà ancora, 
guarirsi ugualmente i sintomi primitivi del morbo venereo con 
o senza mercurio , ma si soggiunge il secondo metodo , ab¬ 
bandona l’infermo esposto allo sviluppo dei sintomi conse¬ 
cutivi.Ed il primo ve ne preserva forse sempre ? Oppure 

non dà esso luogo ad altrettante recidive ? Sono questi i pro- 
blemi ancora a decidersi. 

Io seguito viene la questione del come e del quando con¬ 
verrà la cura specifica, — Dovendosi vincere i sintomi primi¬ 
tivi , perciò s 5 impiegheranno pilole , liquori, frizioni ecc. ? 
Ma quando sceglierete la comodità di cominciare il vostro 

metodo ?. Per lo più ciò si lascia al vostro arbitrio ( parla 

sempre l'A. ) : quindi subito , anche nel periodo dei sintomi 
flogistici i più intensi vi si dà opera : non si bada alle con¬ 
seguenze , sono baje tutto al più buone per i neofiti della 
«cuoia fisiologica.Più presto si comincia , più presto si ter¬ 

mina..... Ma , signor Medico, quante pillole inghiottirò ? Quante 
bottiglie di Van swieten ? Con quante once mi farò le frizioni? 
Prendete, prendete sempre, ungete, fate frizioni sino a nuovo 
ordine , vi si risponde ; ed intanto la malattia peggiora. 

..... Affine di risolvere la questione sopra la specificità della 
cura mercuriale , e principalmente per convincersi della virtù 
che si accorda al mercurio di difendere gli infermi dai con- 
«ecutivi insulti, l 1 A. consultò per più mesi tutti gli individui 
colpiti da sifilide costituzionale nelle sale dei morbi venerei ; 
sopra 137 , 2,3 aveaoo adoprata una cura che nello stato pre¬ 
sente delle nostre cognizioni l 1 A. fu costretto a riconoscere 

o 

per sufficiente. — Dal ruolo di amministrazione dell’ Ospedale 
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risultò inoltre che sopra 5oo infermi ammessi per causa di 
malattia venerea generale, 4 7 3 dichiararono di aver subito ai 

primi indizii del morbo, fatto uso del metodo mercuriale. 

L ’A. lascia a chi legge a giudicare qual fiducia si debba 
porre nella proprietà curativa e profilatica delle preparazioni 

mercuriali.Alle riferite considerazioni , se si aggiunge quella 

delia non innocuità di certe cure mercuriali, in alcuue circo¬ 


stanze impossibili a prevedere, oltre ai pericoli ed alla inu¬ 
tilità (anche esagerata in non rari casi) di detti preparati , 
TA. dice doversi trovare ben pochi partigiani al suo uso nella 
te rape j a dei sintomi primitivi sifilitici. 


Che non si creda già , pretende l’A., di escludere le pre¬ 
parazioni mercuriali dalla cura della sifilide costituzionale, ed 
anche primitiva , allorché i sintomi resistettero ad ogni altra 
medicazione/.... Egli sostiene soltanto esigersi maggior riserva , 
e più criterio..infine conchiude 2 


i.° Le blennorragie di qualunque siano indole, mancano di 
caratteri fisici positivi per cui si possano differenziare. 

2 .. Tutte strascinano seco la possibilità di produrre in al¬ 
cuni individui V insieme , od alcuni sintomi cogniti col nome 
di sintomi secondarii di morbi sifilitici , come p. e. i cancri 

locali, o lontani , i buboni , le orchiti, le pustole mucose , 
e vegetazioni ecc. 

3. Le ulceri primitive del prepuzio, e del glande indu¬ 
cono le medesime conseguenze ; 1' economia può trovarsi con¬ 
secutivamente lesa da sintomi denominati affezione venerea 
generale o costituzionale. 


4° L incertezza in cui siamo sul modo , sull’ opportunità , 
c sulla durala di una medicazione che antiviene generalmente 
le recidive, e 1’ infezione generale ; il pericolo di alcuni me¬ 
todi in qualche caso , la loro inutilità in altri , autorizzano 
a non adoprare le preparazioni mercuriali nella cura dei 
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sìntomi venerei primitivi, i quali si guariscono più facilmente* 
e più presto con mezzi maggiormente dolci. 

5.° Airopposto è razionale di far uso dei preparati mercu¬ 
riali nella terapeja delle affezioni generali , non già come 
specifico , ina come un potente modificatore delP economia 
lesa , che è lungi dall* essere esclusiva alle affezioni veneree , 
e di cui parecchie preparazioni metalliche ne godono la 
virtù. — Le ricadute , e le infezioni generali non bisogna at¬ 
tribuirle alla specificità dell’ infezione , nè all’ absenza della 
cura mercuriale. — La guarigione dei sintomi venerei primitivi 
colla cura non mercuriale, non indica 1’ esclusione dei prepa¬ 
rati mercuriali nella terapeja del periodo cronico di detto 
morbo , e le guarigioni degli sconcerti sifilitici generali otte¬ 
nute mediante i mercuriali , non deve reagire sopra la medi¬ 
cazione dei sintomi recenti e primitivi. 

( Archives G. de Médecine ) 


Ascesso cronico del tibia , del D. Brodi e. 

La malattia che forma V oggetto di questa memoria è af¬ 
fatto nuova : gli autori non riferirono verun caso analogo a 
quelli che pubblica il D. Brodie. E’ presumibile la forma¬ 
zione di una postema nello spessore del tessuto osseo del ti¬ 
bia , non sia una cosa estremamente rara , mentre 1’ A. ne 
offre tre casi identici occorsi in poco tempo nella sua clinica; 
tuttavia cotesta lesione particolare sembra essere sfuggita alla 
pluralità dei pratici antichi e moderni. II D. Hey nelle sue 
ricerche sulla càrie del tibia, e stilb uso del trapano per de¬ 
bellarla , cita due osservazioni di ascesso al tibia : ma la ma¬ 
teria purulenta s’ era apèrto uno scolo mediante {‘ulcerazione 
« traverso la parete ossea , prima che il Chirurgo avesse pen- 
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salo di applicare il trapano snlFosso infermo, ed il D. If F .r 
non inclina a credere che la trapanazione in alcuni casi possa 
essere utile prima che vi esista l’ulcerazione. Nei fatti raccolti 
dal S. Brodie niente annuncia che un’ulcere dell'osso avrebbe 
potuto dare uscita al pus: il lavoro infiammatorio limitavasi 
al deposito di una sostanza ossea, intorno all’osso infermo, ed 
all’induramento del tessuto spugnoso attorno all’ ascesso : Nel- 
1 ’ opera di B. Bell sulle malattie degli ossi, vi è una tavola 
rappresentante un’ apostema nell’ estremità inferiore del tibia, 
circondata da una materia ossea di nuova produzione come ri¬ 
ferisce il S. Brodie. L A. lascia intendere che si avrebbe do¬ 
vuto aprire col trapano il suddetto ascesso, ma non vi aggiunge 
altre riflessioni, in guisa che il fatto si riduce ad un semplice 
pezzo di anatomia patologica. 

La genesi di Un postema cronico nell’ interno del tibia , 
non si palesa con sintomi proprii : però resistenza di tale ascesso 
può scoprirsi con un esame scrupoloso degli sconcerti che seco 
strascina, e delle circostanze della malattia, come si può ve¬ 
dere nelle due ultime istorie. 

Quivi la diagnosi è d» un’ importanza tale a rendere le os¬ 
servazioni seguenti del massimo rilievo. Nella prima in cui it 
morbo fu incognito, si credette di rifuggire all’amputazione 
della coscia, e la morte ne fu la conseguenza; nelle altre due 
FA. conservò il membro, e ridonò la salate agli infermi. 
Conviene insistere sopra queste considerazioni, perchè in que¬ 
sta malattia il dolore si rende talmente atroce, il membro leso, 
è così inutile , ed anche nocevole , a causa degli spasimi che 
origina , e di cui è sede, non meno che pegli altri guasti che 
può produrre, che se non si avesse il destro di procurare Tu- 
scita facile al pus, non si dovrebbe titubare a riguardare co¬ 
me indispensabile V amputazione. 

Ecco le osservazioni dell’ A. che rinchiudono l 1 istoria pre¬ 
cisa del morbo , i suoi sintomi , e per conseguenza i mezzi di 
diagnosticarlo sono chiaramente espressi. 
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Osservazione i.a /¥. P. d’ anni 24 consulta l’À, nelle cir« 
Costanze seguenti : avea un tumore considerevole che dalla parte 
inferiore de! tibia , si estendeva sino a due pollici dell’ arti- 
colazione del piede. 1 tegumenti erano tesi, strettamente ade-* 
renli alla superficie dell’ osso. L’ infermo si lamentava di un 
dolore continuo che egli riferiva alP osso tumefatto , ed alle 
parti circonvicine. Questa doglia era sempre vivissima , ma si 
incrudeliva a parosismi in un grado straordinario. Tali paro- 
sismi ritornavano ad intervalli irregolari e sconcertavano mag¬ 
giormente la salute generale. Ciò datava da oltre dodeci 
anni, durante i quali avea fatto uso di un’infinità di mezzi 
propostigli dai varii chirurghi consultati. I rimedii consigliati 
dal S. Bnoora furono pure inutili, si pensò quindi di passare 
all 1 amputazione» Dopo cinque giorni P infermo morì tetanico. 
Esaminando il membro mutilato , si rinvenne che una sostanza 
ossea si era depositata Dell 1 interno dell’estremità inferiore del 
tibia. Detto deposito era evidentemente il prodotto dell’ in¬ 
fiammazione antica del periosteo ; aveva un terzo di pollice 
di spessore.», tutta l’estremità inferiore del tibia era più dura , 
e più solida, ciò che sembrava dipendere dal deposito di una 
sostanza ossea nel tessuto spugnoso della tibia. . . Nel suo cen¬ 
tro vi esisteva una cavità capace di una noce ordinaria , con¬ 
tenente alquanto di pus nerastro; questa cavità avea una tinta 
più bianca , ed una tessitura più ferma , la sua superficie in¬ 
terna presentava una grande vascolarità. L’ articolazione del 
piede si trovava sana. L’ A. crede fermamente che se si fosse 
conosciuta la presenza di questo pus , a cui si avesse data 
uscita mediante il trapano , P infermo si sarebbe salvate# 

Oss . 2 . a M . B. di a5 anni , consnlta P A., per un tumore 
considerevole del tibia , principiante al dissolto del ginocchio, 
e prolungandosi ad occopare la terza parte dell’osso.—L’in¬ 
fermo soffriva orribilmente in guisa a non poter dormire ; 
alcuni punti del tumore non ammettevano il menomo contatto. 
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Il ginocchio non era gonfio , ed i suoi movimenti si trovavano 
liberi.— La malattia aveva dieci anni dì data; essa cominciò 
con un piccolo enfiore , e con una leggiera doglia all’ estre- 
mità superiore del tibia ; tali sintomi fecero continui progressi. 

Varii metodi messi in opera non produssero verun sollievo._ 

L À. considerò la detta lesione come una periostite cronica , 
ed in conseguenza stabilì un taglio che divise il periosteo ; 
prescrisse all’ interno la salsapariglia. Il periosteo era inspes¬ 
sito , e f osso di nuova formazione si vidde tenero , e vasco¬ 
lare ; il dolore si calmò immanlinenti , la ferita cicatrizzossi , 
e F infermo si credette guarito. Tuttavia il tumore dell’estre¬ 
mità superiore del tibia non scomparve del tutto, ed in agosto 
il dolore divenne aumentando in modo a dover di nuovo con¬ 
sultare FA. nel mese di gennaio. -- La detta doglia era con¬ 


tinua , più viva ad intervalli, ed impediva il sonno; la tume¬ 
fazione del tibia era grandissima ; la cute tesa , ed aderente 

in modo straordinaVio. La rassomiglianza di questo morbo 

con quello di sopra riferito colpì FA. , il quale propose l’ap¬ 
plicazione del trapano che fu accettata, e posta in pratica nel 
successivo marzo. -- L’ A. scelse per collocare lo strumento 
una macchia esistente a due pollici al dissolto del ginocchio, 
sito a cui 1’ infermo riferiva trovarsi la sede del suo male. -- 

I * • ' ■ • w T * J 

Si fece un’ incisione crociale ai tegumenti. Il perioseo uon si 
trovò più nello stato del primo taglio , appena si scorgeva più 
spesso dell’ordinario , .e Fòsso al dissotto si mostrava duro e 
compatto. Una testa di trapano di mediocre qualità venne ap¬ 
plicata > e si tolse una' parte dell’osso corrispondente alla por¬ 
zione spugnosa senza trovarvi vènia deposito. Allora FA. distaccò 
mediante una forbice alcune particelle di osso nella cavitàope¬ 
rata dal trapano. Durante questo tempo delFoperazione, l’in¬ 
fermo sofferse repentinamente una sensazione paragonabile, al 
suo dire, a quello che si prova allorché si tocca la cavità di 
un dente carioso; però ancor più dolorosa , e subito gocciolò 
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lentamente da ima cavità aperta dalia forbice una piccola dose 
di pus colorito in nero ; la dose suddetta può essere di un 
grosso e mezzo. D’allora in poi il dolore particolare cessò 
intieramente per mai più comparire ; soffrì bensì T infermo 
per 24 ore gli spasimi dovuti al taglio , ma anche questi si 
dissiparono; si medicò la ferita con filaccica, ma non fu per¬ 
fettamente cicatrizzata se non che dopo sei mesi. 11 signor 

M. S . gode ora di u r\ ottima salute. 

Oss. 3 . a Nel gennaio i 83 o M. S. di 24 anni ricorre all"A. 
LT estremità inferiore del tibia sinistro era notevolmeute tu¬ 
mida ; la pelle sovrastante tesa, ed aderente ; vi sofl’riva 1’ in¬ 
fermo un" atrocissima doglia ; ogni due o tre settimane nasceva 
un 1 esacerbatone , la quale si rendeva atroce per più giorni 
e massime alla notte. Questo stato datava da 18 anni. — Ecco 
come prese principio . . . Mettendosi una sera a letto il signor 
M . S . risenti all’ improvviso un vivo dolore al Maleolo inter¬ 
no. « Air indomani non potè poggiare il piede sul suolo . . . 
s’applicarono mignatte, quindi un vescicante, ma il dolore 
progrediva. Dopo alcune settimane formossi un ascesso che si 
aprì con sollievo dell’infermo ; qualche tempo dopo nacque 
un secondo ascesso nelle parti adjacenti che suppurò eziandio, 
e quindi ambici uè si cicatrizzarono prontamente. 

11 S. il/. S. ricuperò allora V uso della sua gamba , di cui 
se ne servì come per lo passato. Nell’ estate seguente ritornò 
il dolore nei maleolo interno, senza formazione eli ascesso ; nel 
periodo di otto o dieci anni fu tormentato da insulti di dolori 
per uno o due giorni. Questi insulti erano divisi ad intervalli 
irregolari , e negli ultimi anni si resero più frequenti iu modo 
a deciderlo a chiedere consiglio dall’ A., il quale esaminando 
il membro infermo , fu tosto sorpreso dalla somiglianza coi 
due primi casi. Egli praticò quindi la trapanazioue in presenza 
del D. Travers ai , 3 t gennajo. Un taglio crociale ditise la 
cute di cui si rialzarono gli angoli, onde scoprire l'osso al 
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disopra del maleolo Interno. Il trapano sì Collocò al sito ove 
l’infermo si lamentava del dolore. Lo strnmento operò nella 
porzione spugnosa dell’ osso , una cavità che si ampliò colle 
forbici sintantoché si vidde gemere una dramma di pus , il 
quale gocciolava da una escavazione capace a contenere l’apice 
del dito, la sua superficie interna era munita di eccessiva 
sensibilità, perchè l’infermo 9 ófiwa dolori intollerabili se vi 
s’introduceva una piccola cannula. - Qualche tempo dopo 
1 ’ operazione nacque una flogosi con varii ascessi tra il periosteo 
e 1 osso , ma tutti guarirono a meraviglia ; la cavità si colmò, 
la ferita si rese a cicatrice , e 1’ infermo guarì perfettamente. 

Si scorge da queste osservazioni, che niente limita la du¬ 
rata del male; la lentezza del suo corso, l’intermittenza del 
lavoro morboso che lo costituisce, la metamorfosi operata nella 
tessitura dell’osso, trasformazione dovuta sicuramente all’in¬ 
fiammazione, gli spasimi terribili dei quali il membro è sede, la 
presenza di un postema circoscritto dalla sostanza ossea, in un 
coll’ induramento del tessuto spugnoso, infine la facilità con 
cui se ne ottiene la guarigione, Io rendono degno delle inda¬ 
gini, e dello studio di tutti i pratici. 


Sudore verde. 

• '• " * * . _■ v * # J 

Sauvages nella sua Nosologia fa menzione di un caso di 

questo genere , ina per ulteriori informazioni rimanda alle opere 

del Sorelli. Il S* Prjchard , in una lettera al S. Halfor», 

riferisce che in settembre p. p. una giovine di 14 anni, la 

quale da più mesi trovatasi in uno stato abituale di marasmo 
• ^ * 
rissenti all’ improvviso un insulto di febbre reumatismale 

che si vinse incompletamente. Fra qualche giorni di cura, 

durante la quale la traspirazione fu copiosissima, il S. Prichard 
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osservò con grande stupore in mezzo ai diti del piede una se* 
erezione verdastra che considerandola più da vicino, si mo¬ 
strava eziandio sotto le unghie, sopra e sotto la pianta dei 
piedi , però in grado meno intenso. Questa secrezione raccol¬ 
ta , e sommessa all’ analisi chimica diede una gelatina silicea , 
con particelle evidenti ed abbondanti di rame. Come mai que¬ 
sto metallo si era esso introdotto nell’economia ? L’esame 
«dei vasi di cucina ove si riscaldava il latte di cui si nutriva 
la giovine per colazione, provò che per tale via il rame insi- 
nuossi nel sistema , senza dubbio sotto forma di lattato , o di 
acetato. Comunque resta sempre a spiegare in qual modo il 
rame introdotto non abbia sviluppati i sintomi di uu avvele¬ 
namento, e perchè venne espulso mediante la traspirazione. 

( Mémorial encyclopédique et progressi/ des connais - 
sances humaines ). 


Cura della procidenza della membrana mucosa del retto , 

del S . Dvpuytren . 

Questa malattia, se non gravissima, almeno orribilmente in¬ 
comoda , può manifestarsi in tutte le epoche della vita, mas¬ 
sime nell’infanzia e nella vecchiaja. Sino ad orai diversi mezzi 
posti in opera per rimediarvi furono impotenti, pericolosi o 
palliativi, Le lozioni di acqua fredda astringente, la compres¬ 
sione con una spugna ricoperta di un lino finissimo , e soste¬ 
nuta da un bendaggio in T , o da un bendaggio meccanico 
più o meno complicato, i vari! supposi toni ecc. ? metodi tutti 
che inducono alcuni miglioramenti nei bambini, souo però su¬ 
perflui negli adulti, e nei vecchii. 

Il taglio dell’ enfiato, o soltanto di una parte di esso 
che la risalto, e delle emoroidi che possono esistervi, è un 
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sussidio molto èfficace , e di cui SabatieH se ne loda : ma 
esso espone a sconcerti , ed in ispecie ad emorragie , ed a 
cattile ulceri intestinali. La sottrazione di una più o meno 
grande quantità di tale enfiato , e dei bottoni emorroidali , 
ablazione seguita dalla cauterizzazione con un coltello riscaldato 
a bianco , come viene raccomandato da Sabatier , oltre al 
grave dolore che produce, determina eziandio una violenta 
infiammazione, la quale può divenire fatale. — 11 metodo pro¬ 
posto da DuptJYTREN e privo di tutti questi inconvenienti 5 
esso consiste nel taglio eseguito con forbici curve , di alcune 
pieghe formate dalla cute attorno al retto : ecco il suo modo: 

Sia V infermo coricato sul ventre, uno o due guanciali si 
collocano sotto il bacino , onde rialzarlo, e mettere in evidenza 
il margine dell’ ano — Le coscie sono separate , e due aju- 
tanti scostano le natiche : L’ operatore prende colla mano si¬ 
nistra , munita di una pinzetta a larghi morsi, le pieghe del 
margine dell’ ano , e le solleva : colla destra armala di forti 
forbici curve , toglie ogni piega colla massima prontezza. — 
Questo taglio deve prolungarsi il più alto possibile nell’ atìo $ 
si può anche spingerlo sino all’ altezza di un pollice , quando 
il rilassamento della mucosa è molto considerevole , ma d’or¬ 
dinario basta di portarlo ad alcune linee. L’ À. toglie per lo 
più in tal modo quattro pieghe, una avanti, l’altra in¬ 
dietro , la terza a destra , e 1 ’ ultima a sinistra. — Se il ri- 
iassamento è molto cospicuo se ne possono tagliare un numero 
maggiore : se è piccolo, diminuirlo : I risultamene di questa 
operazione sono facili a concepirsi : la cicatrice delle ferite 
fatte alla cute colla perdita della sostanza si opera contempo¬ 
raneamente col riavvicinare i lembi delle ferite , e colla for¬ 
mazione di un tessuto accidentale : 1’ ano ne è ristretto : si è 
sostituito all’ intorno di quest’ apertura una nuova pelle ade¬ 
rente ai tessuti sottoposti. — Di più la flogosi che consecuti¬ 
vamente si sviluppò, propagati un poco in alto nel tessuto cel- 
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lutare sotto mucoso del retto , e contribuisce ad aumentare 
r adesione della tonaca mucosa alla tonaca muscolare, — Non 
fa d* uopo di alcuna medicatura. — I dolori che il detto rnet 
todo può occasionare si comunicano allo sfintere : l’ infiamma¬ 
zione si diffonde a questi muscoli , ed al tessuto cellulare , 
laonde gli infermi non danno scariche alvine per più giorni : 
mentre i dolori prodotti dal contatto delle feccie sopra le parti 
infiammate sono tali, che V espulsione di esse è impossibile ^ 
sintantoché la flogosi sia svanita, e gli sfinteri rilassati ; ciò che 
arriva verso Y ottavo giorno , epoca nella quale vi esiste ancora 
qualche doglia nel momento delle evacuazioni degli escrementi. 
La guarigione però si effettua al quindicesimo giorno. 

( Journal Compiementaire ), 

- , ✓ ■ i - V , * 4. 1 

» * . «. . U ' * )T . ' . * 



Caso di Croup intermittente , del sig . B ri chete àu. 

• • * ‘ - - * - •, ,p - *.. ; - • • * >-J* - . *■ . ; • . ' ) 

r Una ragazza di sette mesi robusta , ebbe ne! giorno 2.5 
marzo i 83 i qualche insulto di tosse, la quale si attribuì all’in¬ 
fluenza del freddo. — Alle nove vespertine la bambina venne 
svegliata da un accesso di tosse , e quindi di bel nuovo paci¬ 
ficamente si addormentò, -r- Il respiro era un poco faticoso 
durante il sonno , ed allorché si svegliò si pensò essere bene 
di «farle prendere un pediluvio senapizzato per circa dieci 

minuti. ' 

A mezzanotte sopraggiunsero nuovi e più violenti sforzi di 
tosse con raucedine , alterazione di voce , e difficoltà di res¬ 
piro senza cangiamenti notevoli nel polso. — La fanciulla si 
assopì da capo : ma verso le tre mattutine la cute si rese 
calda, il polso frequente ; si palesarono altri sforzi di tosse 
con minaccie di suffocazione. Si applicò allora una' mignatta 
d ambe le partì della laringe; il sangue gocciolò copiosa* 
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mente, ed alle cinque un sudore abbondante copriva tulio il 
corpo: ne risultò in seguito un miglioramento tale a far cre¬ 
dere guarita F inferma. 

La ragazza fu bene nel giorno 26: alla sera però verso le 
otto ritornarono gli accessi di tosse con i pericoli di soffoca¬ 
zione, Si ricorse nuovamente alla sanguisuga alla gola; si diede 
un clistere emelizzato , e si replicò il pediluvio antecedente. - 
JNella notte si ottenne un gran sudore con diminuzione della 
tosse , e col respiro libero. 

Il giorno 27 fu simile a quello del 26 ; ma all* istessa ora 
si presentarono i riferiti sintomi con maggiore intensità (si 
mise in opera F emetico ed un vescicante ). 

Nel giorno 28 FA. fece osservare ai Medici chiesti in con¬ 
sulto il corso intermittente del morbo , ed il periodo del su¬ 
dore che lo riavvicinava ad una febbre intermittente : egli 
propose il solfato di chinina , il quale si diede in clistere nel 
modo seguente : R. assa fetida gr. x : solfato di chinina gr. jjj : 
acqua distillata di camomilla oncie vj : giallo di ovo N. j : 
alla sera dei 28 e dei 29 , giorno in cui si ripetè il clistere, 
la bambina non fu più molestata. 

II croup offre alternative notevoli di calma, e di esacerba- 
zione , le quali costituiscono una specie di remittenza che so¬ 
venti volte ne impone al medico: qualche Autore, p. e. Jdrine, 
considerarono come intermittenti alcuni casi di croup , in cui 
i sintomi della malattia non si erano affatto dissipati, al pari 
di ciò che occorre nelF intervallo che separa gli insulti delle 
affezioni periodiche propriamente dette. I fatti riferiti in ap- 
poggio dal sig. Jurine sono però poco conchiudenti* come, 
(dice FA.) Io provai nel mio Trattato sul croup del 1828, e 
dalF epoca in cui il lavoro ancora inedito del sig. Jurine fu 
coronato , verun esempio, che io sappia , venne pubblicato 
sopra il croup intermittente: questo fu il motivo che mi spinse 
a fare conoscere F antecedente caso, il quale eziandio sotto 
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7 il rapporto pratico non è privo d’ interesse , mentre cerziora 
in modo evidente V azione efficace del solfato di chinina unito 
air assafetida in una circostanza in cui il salasso , Y emetico , 
ed i derivativi esterni erano stati compiutamente inutili* 

(id.) 


Uso deir estratto della radice del melagrano contro la tenia 

del sig. Leopoldo Desljndes. 

Finora si erano impiegate soltanto due preparazioni della 
radice di melagrano, cioè la polvere, e la decozione; f A., 
pe esperimento una terza, vale a dire l’estratto, ai che venne 
indotto dalla ripugnanza manifestata da non pochi individui 
nel prendere le prime. — Non sapendo però in principio fis¬ 
sarne la dose , risolse di dare la precisa quantità contenuta 
in due once di corteccia secca, trattata coll’ alcool e coll’acqua, 
quantità che oltrepassava i quattro grossi per Y alcool, ed i due 
grossi peli’ acqua. — Un èlettuaro si compose quindi ricco di 
v tutti i suddetti estrattivi principj. — Si prendeva in tre o 
quattro volte in un pane azimo. I suoi effetti sia sull’ apparec¬ 
chio digestivo, come sopra gli altri organi, furono esattamente 
i medesimi di quelli ottenuti dalla decozione. -- In proposito 
all’azione teniifuga, ecco cosa osservò l’À. sopra quattro volte 
$he tale elettuario venne amministrato, si ebbero tre compiuti 
successi. — L’individuo della quarta osservazione era una si¬ 
gnora , appo cui la decozione mancò due volte , la tenia fu 
fiientemeno definitivamente espellila coir estratto alcoolico. — 
Quest’ ultimo estratto si adoprò in bevanda , in prima in un 
caso di ascaridi vermicolari molestissime si prescrisse la po¬ 
zione seguente che si dovea prendere in due tolte ogni quarto 
di’ ora d* intervallo. — R. acqua di tiglio , sugo di citrone aa. 





tre orute ; goni. drag, quanto basti ; estratto aleoolico di cori 
leccia della radice di melagrano sei grani.detta bibita pro¬ 

vocò copiose scariche coll’ evacuazione di un’ infinità di asca¬ 
ridi , e P inferma fu perfettamente ristabilita. 

Lo stesso si usò in due casi di tenia. Una giovine e florida 
signora avea tuttavia un alito dei più fetidi. Invano V A. in¬ 

vestigava la causa di questo sconcerto ; infine seppe che ella 
da quattro mesi evacuava colle feccie alcuni pezzi di un verme 

largo ; si ordinò la pozione antecedente , ma a causa della 

gomma dragante essa fu recinta: si riprese all’indomani, coll’av¬ 
vertenza , m vece di tranguggiarla in due volte, d’inghiottirla 
in quattro sorsi, in tal modo non produsse vomiti , ed una 
tema di i 3 piedi fu espulsa; l’inferma soffrì soltanto pochi 
dolori di ventre , rare vertigini , ed un momento di deliquio 

nell allo che espelliva il verme: 

1 / altro caso , in cui si consigliò 1? estratto aleoolico , si fu 
di una signora, nella quale niente valse V estratto acquoso ed 
aleoolico : Essa dava tutti i giorni alcuni brani di tenia : la 
decozione a due once erasi continuata invano , sia pelP influenza 
del colera , sia per la presenza del verme , o per ambedue 
le cause riunite , la signora in discorso soffriva dolori variati 
nell abdome , nei membri, ed in ispecie nelle pelvi } le fun¬ 
zioni digestive si trovavano in pessimo stato col corredo di 
altri disgustosi sintomi. — L’ elettuario composto cogli estratti 
alcoolici , od acquosi, determinò semplicemente coliche , sca¬ 
riche , sposatezza ecc., ma il verme non comparve. Dopo otto 
giorni di riposo, e di regime durante, i quali V inferma espel¬ 
liva ognora qualche pezzo di tenia, si somministrò di bel nuovo 
la decozione fatta con due once e mezza di corteccia.... Però 
inutilmente: Trascorsi poi qualche mesi FA. prescrisse la bi¬ 
bita riferita nel caso antecedente : tale bevanda venne vomi¬ 
tata , allora vi sostituì la seguente: R. acqua di menta, di 
tiglio , sugo di citroni aa. due once, estratto aleoolico di scorza 
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di radice del melagrano sei grossi. La mancanza della gomma 
rese più liquida la pozione , e V acqua di menta aggiuntavi 
fece sperare che non sarebbe vomitata : l’inferma doveà'pren¬ 
derla in quattro volte ad un’ ora di distanza : i vòmiti infatti 
non comparvero, ma le dejezioni alvine, le doglie abdomi- 
nali , e gli spasimi delle estremità inferiori si offrirono così 
gravi che l’ammalata ne sospese 1’uso alla seconda bibita; ciò 

| fi ^ è | ^ ^ ^ f . £ ^ ^ | ^ ^ v J 

non impedì che il tenia fosse espulso dopo poche ore; esso era 
intiero, ed aveà 20 piedi di lunghezza».... la salute si migliorò 
subito, e divenne perfetta. 

Questo esempio certifica che tre dramme di estratto alcoo- 
lico bastarono onde scacciare un tenia, il quale avea resistito 
alla decozione...... Per ciò che concerne all’ energia dei risul- 

tamenti prodotti, essi non si possono attribuire ad altro fuor¬ 
ché alla suscettibilità dell’ inferma , mentre simili accidenti 
ebbero eziandio luogo sotto 1’ influenza delle altre preparazioni 
del melagrano. L’ A. osserva infine che quanto si disse in pro¬ 
posito dell’inferiorità della corteccia secca 1 è poco fondato, 

• i I » jfX) , j a - ! . • * # » f " • I • • 

poiché gli estratti suddetti furono composti con essa. 

( Buii de Therap. ) 

• ' i < tifi ; *. f;r :) • v r • * ' . r ., . , , 4 i 
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Rimedii contro V ubbriacchetza . 


* - t 

i.° L’etere solforico mescolato all’olio, alla dose di 25 
gocce per un’ oncia di olio. 

a. 0 L’ alcali volatile alla dose di 8 gocce in un bicchiere 
d’ acqua zuccherata. 

3 .° L’ acetato di ammoniaca alla dose di 36 gocce in un 
bicchiere d’ acqua pura. 

Generalmente è preferito quest’ ultimo mezzo, come il più 
atto, ed il più conveniente. Dal suo uso non si può temere 
alcun inconveniente, ciò che non si può dire del secondo. 
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Del carbone vegetale come medicamento . 

1 , V * 1 | j ’’ 4. ì:j 

Il carbone serve per imbiancare i denti , e per migliorare 
le gipgive; fa cicatrizzare le ulceri fagedeciche, e venne pre¬ 
conizzato per fino contro le febbri : ecco alcune delle sue 
formule, 

Polvere denlijriccia • Si mescolano ben bene un’ oncia di 
polvere di carbone assai fina ; un’ oncia di zucchero, tre gocce 
di olio essenziale di garofani ; si faccia l’unione talménte in¬ 
tima che la polvere sia impalpabile. 

% / t ^ / — - * * • , 

Pastiglie per la disinfeziorie deW alito. Si confeziona una 
massa con tre once di cioccolata r o di caffè io polvere: 
nn’oncia di carhone vegetale porfirizzato, un’oncia di, zuc¬ 
chero , una dramma di vaniglia, e sufficiente quantità di mu- 
cilaggine di gomma dragante. Si divide questa massa in pa¬ 
stiglie di 18 grani Raduna, e se ne amministrano 6 od 8 per 
giorno. 

Pomata contro la tigna , e le serpigini . Si compone una 
pomata con un’ oncia di carbone, un 5 oncia di cerotto sem¬ 
plice, e due goccie di essenza di rose. Questa pomata debbe 
essere distesa su la parte malata. Per la tigna si può far uso 
ben anco del metodo seguente. Si lava la parte con acqua di 
crusca resa alcalina con una dramma di sotto-carbonato di 

r , • ' ' 1 ’ * ” v * T ■ • » • * * 

soda per ogni libbra di acqua : dopo che questa parte è la¬ 
vala, la si consperge di polvere di carbone , e si ricòpre con 
un piumacciolo , od un beretto. Ogni giorno si ripete questa 
medicazione. k r ‘> : 

^ Giornale di Calanco ), 


/ 




9 1 


Solfato di chinina per fregagioni . 


Il Dot. Schuster ha proposto 1’ uso del solfato di chinina 
per fregagioni, nella mira di combattere le febbri intermittenti 
e le febbri periodiche; eccone le formule. Nel caso di febbri 
intermittenti, si fanno sciogliere sei grani di solfato di chinina 
in una dramma di liquore anodino minerale dell’ Hoffmaniy i 
una tal dose serve per una fregagione da praticarsi su la re¬ 
gione dell’ epigastrio , e da ripetere tre Tòlte al giorno. 

Nel caso di febbri periodiche, si fanno disciogliere sei grani 
di solfalo di chinina , un grano di tartaro emetico , e due 
grani di oppio , in tre dramme di spirito di vino canforato ; 
questa mescolanza serve per fregagioni alla regione dell’ epi¬ 
gastrio , e si ripete tre volte, al giorno. 


• k 
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V assa fetida per la tosse ostinala. 

■ V ■ ' 

Il sig. Ropp raccomanda Y uso dell’ assa fetida nella tosse 
ostinata quando 1’ affezione è in tutta la sua forza , ed esso 
propone di confezionarla nel modo seguente: Mezza dramma , 
ad una dramma e mezza di assa fetida; onc * due mucillaggine 
di gomma arabica; once una siroppo di altea; si mescolino 
bene, e si amministri tutte le dae ore una cucchiajala da 
caffè per volta. 

* * * • - f h. ii' t ? r.i'* i •- , firn ir. i *; 
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Mezzo topico contro i fiori bianchi, dello stesso . 


Si devono preparare primieramente once dodici di decozione 
con once una radice di ratania\ a queste si aggiungano, nìe- 
scolando secondo l’arte, mczz oncia di estratto di ralania ; 
una dramma e mezza di tintura di gomma kino , ed altret¬ 
tanto di tintura di catecù . : * ; 

•*' * I ' 1 i £J t Ì k 1 ’ • ’ i • • • * 

Si deve introdurre nella vagina una spugna imbibita di 
questo liquido.astringente ogni giórno, e ripeterne ^operazione 
fino alla totale guarigione. ; 
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Lo Specificamo Terapeutico 

Ragionamento del Dottor Antonio Gjlli 
Medico primario dello Spedale di S. Giuliano , 
ed ordinario dello Spedale maggiore in Novara . 

‘ ‘ 1 ‘ > • ■ . ì i j 

La Terapeutica è quella parte della medica scienza che 
ha per iscopo la direzione de’ mezzi e de’ modi curativi, atti 
a debellare, sin dove è possibile le infermità tutte che af¬ 
fliggono specialmente V esistenza , umana. Dessa variò spesso 
nelle sue leggi a seconda delle infinite vicende e rivoluzioni 
a cui andò soggetta la medicina in generale. Dessa, in fine, 
fu sempre costretta a seguire le norme imposte dalle molti- 
plici teoriche inventate per istabilire la genesi de’ mali. Quindi 
è che uno stesso mezzo , o modo curativo fu sempre in tult* 
i tempi, e da tutti i Medici adoperato dietro principi! di¬ 
versi , ed eziandio opposti, a seconda delle dominanti dottrine: 
soventi perciò i suoi risultamenti felici furono opra più del 



caso, o di una benefica influenza delia natura, di quello sia 
di un’applicazione veramente razionale. E sebbene si vada 
tuttogiorno proclamando dai Medici che la terapeutica debb’ es¬ 
sere razionale, altrimenti si cade nell’ empirismo * nel ciarla¬ 
tanismo ecc., tuttavia io penso che dessa non sorti mai dal 

* K • 1 tf ^ ^ 4 

vero empirismo , malgrado le molte teoriche che le vennero 
applicate , perchè queste furono sempre troppo ipotetiche , e 
spesso anche assolutamente erronee. Ed in vero per quante 
classificazioni di rimedii proposte e seguite dagli antichi o dai 
moderni lo abbia vedute ed esaminate, e qualcuna praticata, 
ho dovuto convincermi che tutte o per la troppo compli¬ 
cazione , o per la troppo semplicità conducono all’ errore, 
ed alla confusione delle prescrizioni. La terapeutica non ha 
d’uopo di nessuna teoria per essere razionale e realmente 
proficua a soggiogare 1’ diade de’ malori umani. L’ osserva¬ 
zione e 1’ esperienza debbono servirle di guida, ma non sotto 
F influenza di alcuna idea antecedente , ma non dietro alcun 
sistema ipoteticameute stabilito. Lo specificismo de’ medica¬ 
menti che tanto sdegno eccita presso molti medici per tema 
di degradare la scienza o se stessi, è pur quello a parer mio 
che debbe addottarsi. Da esso ne deriverà Onore alla scienza, 
e profitto all’ umanità. Nè mi sgomenta certo il clamore che 
un tal mio asserto può far nascere nella medica repubblica. 
Io sento al par di chiunque amore per la scienza che pro¬ 
fesso , ma sento ad un tempo le sue imperfezioni, ed a segno 
per conoscere che dessa ha dei limiti , oltre ai quali non vi 
ha che ipotesi ed invenzioni, le quali se riescono più o meno 
lusinghiere a seconda dell’ ingegno più o meno felice che le 
immaginò, sono ad un tempo più o meno fatali al genere 
umano. Egli è entro a questi limiti bene studiati, e bene de¬ 
terminati che va innalzato 1’ edificio terapeutico. Ma più ? 
Le stesse virtù attribuite ai farmaci dai vari teoretici non sono 
esse stesse virtù specifiche ? Imperocché qual è il motivo che 
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fà, p. e., considerare eccitante o stimolante V oppio , o la 

® * 

china china ecc , o controstimolante Yapqua di lauro ceraso , 
la digitale ecc.? Non è egli la sola osservazione, il solo fatto? 
Nè certo vi ha ragione che un dato agente abbia ad essere 
fornito piuttosto di una facoltà che di un’ altra. Inoltre una 
tale osservazioneun tal fatto relativo ad una speciale virtù 
in un farmaco qualunque , che sia la conseguenza di un dato 
medico sistema , non è più una vera osservazione , un vero 
fatto , perchè ha per fondamento un’ idea anteriore , quindi 
ne segue spesso che si proclama per verità ciò che è errore , 
e si considera fatto ciò che. è supposizione. 

L’investigare invece, in mia sentenza almeno, 1’ azione de’ 

remedii unicamente dietro i loro effetti sensibili operati 

\ * • . ' 1 

sull’organismo animale, e Io indicare la rispettiva loro azione 
con denominazioni esprimenti questi stessi loro effetti sensibili, 
sembrami la via più sicura per formare una suppellettile ve¬ 
ramente e costantemente utile ; per conseguente la classifica¬ 
zione de 1 rimedi debb’ essere fatta dietro virtù individuali , e 
non dietro proprietà generiche , da cui siano secondarie le 
azioni speciali. E cosi pensando vorrei si fondasse la terapeutica 
stabilendo le azioni medicamentose soltanto dietro fatti indi- 

T f * - • . 

vidoali , ma ad un tempo moltiplicatissimi, e scevratissimi di 
tutte quelle circostanze atte .a porre menomamente in dubi¬ 
tanza il giudizio che si vuol fare sul farmaco messo in pratica. 

Laonde venendo agli esempi, io considererò febbrifughe 
quelle sostanze atte a fugare le febbri intermittenti : ma tale 
facoltà non proclamerò sino a che siano notale tutte quelle 
circostanze che erano socie alla febbre , quando questa venne 
soffermata dietro 1’ amministrazione di un dato farmaco; quelle 
in cui il rimedio riesòì inefficace o nocivo; e quelle altre in- 
cui richiedesi una dose o maggiore , o minore ; in ultimo , 
sino a che sia ben determinato fra gli agenti creduti febbri - 
fughi , qual è quello che possiede la facoltà più energica e 
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piò cosstante , e qual è quello che ha diritto alla preferenza 
per le sue speciali proprietà fisico-chimiche e medicinali, piut¬ 
tosto in un individuo che in un altro, piuttosto in una situa¬ 
zione morbosa che in un’ altra. E questo è il modo con cui 
debbesi procedere per determinare le altre proprietà terapeu¬ 
tiche 5 siccome Vespettorante, Yastringente , la risolvente eec. 
ecc. Si aggiunga inoltre che innanzi di proclamare una virtù' 
di un dato agente è pur necessario che l’esperienza abbia ben 
comprovato che l’effetto susseguito all’ uso di un tal rimedio, 

sia unicamente attribuibile ad esso , perchè costantemente av- 

• , * 

viene in quelle date circostanze morbose , ed a quélla dose, 
perchè altri farmaci, ed altri modi così impiegati non rie¬ 
scono mai a produrre lo stesso risultamento. Finalménte con¬ 
viene anche studiare tutte quelle circostanze morbose, o fisio¬ 
logiche dell’infermo, o le eventuali atte a modificare, od 
anco spegnere gli effetti di un medicamento , come pure bea 
notarne la diversità degli esiti terapeutici che provengono 
dalle diverse forme con cui venne ministrato un dato farmaco, 
e dall’essere stato esso praticato o solo, o congiunto ad altri* 
Ora per instiluire tutte queste analisi non fa d’uopo di alcuna 
teoria generale , di alcun sistema medico antecedentemente 
stabilito : sono sufficienti una somma sagacità nell'osservare 
le cognizioni anatomiche e fisiologiche affine di conoscere su 
qual parte , e su qual funzione dell’ organismo si sviluppano 
gli effetti del. farmaco ; un’erudizione bastantemente estesa 
per conoscere quelle virtù che 1’ opinione od il caso ha cre¬ 
duto di scorgere in un dato medicamento, onde poterle o 
sanzionare o smentire : per ultimo le cognizioni fisiche e chi¬ 
miche , onde dall’ analogia delle qualità fisiche e chimiche 
degli agenti esterni procurare V acquisto di nuovi medicamenti 
collo sperimentarne 1’ uso. 

• —^ 4 - » 

Quest’ è il modo con cui io intendo di stabilire Io speci - 
fidsino terapeutico , e questo modo sembrami che possa essere 





accetto eziandio a qualunque medico razionale. Tuttavia ben 
prevedo che ciò non andrà molto a grado agli autori , ed ai 
seguaci delle dottrine mediche : ma io risponderò che siccome 
una siffatta divergenza non proviene che da diversità di pa¬ 
rere , e non da fatti diversamente considerati, così lasceremo 
al tempo od al giudizio ulteriore dei medici il decidere quale 
è delle due opinioni , che per la vera utilità della scienza 
debba essere abbracciata. 

Posteriori notizie del colera di America . 

Da lettera dei i8 gennaio 1 833 del D. F. Formento con varri 
squarcii dell 1 Argus , dell’ Abeille , e del Courier de la Loui - 
siane , giuntici con istraordinaria celerità, ricevemmo ulteriori 
notizie relative al flagello devastatore della misera New-Orleans. 
— L’orrore dei fatti è tale che V immaginazione si rifiuta a 
concepire simili esterminatrici scene* Mentre chi non fremerà 
leggendo essere cotanto accrésciuto il numero dei cadaveri in¬ 
sepolti che essi giacevano nelle corti, pascolo delle bestie? Che 
gli agonizzanti dividevano il letto con putrefatti corpi, e che si 
trovò più di un bambino appeso al ghiacciato seno dell’ e- 
stinta sua genitrice ? Famiglie intiere fulminate dal contagioso 
morbo svanirono in poche ore dal mondo, ed infermi o morti 
molti medici, atterriti varii altri, pochi correvano impa¬ 
vidi a portar soccorso all 1 umanità languente..... E fra qnesti 
pochi, ci consola il sapere che un Piemontese, un nostro amico, 
abbia più d 1 ogni altro riscosso dall 1 afflitto popolo della Lui- 
giana le benedizioni dovute al magnanimo slancio, ed al proficuo 
modo col quale compì Egli la virtuosa e filantropica missione, 
a cui è chiesto ogni medico di onore, per mala sorte esposto 

a così gravi pericoli. 


(Con permissione )• 
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Sulla laringite purulenta , c/eZ sig. J. P. Miller . 


Gr. stadi! medici si rivolsero ia questi ultimi anni, special¬ 
mente sopra le malattie delle vie aeree , di cui noi ne cono¬ 
sciamo meglio la natura, e la terapeja.. Won s’ignora le 

fauci, la laringe , e la trachea essere soventi volte sede di 
sconcerti acuti e cronici, i quali possono limitarsi a queste 
parti, oppure diffondersi ad altre regioni dell’ apparecchio re¬ 
spiratorio , ed anche totalmente invaderlo. — 1/ esperienza ci 
ha chiarito le lesioni della parte superiore della laringe, sia 
che ivi si siano svolte , sia che il loro punto di nascita pro- 
venghi dalla faringe , e particolarmente quelle che si olirono 
nello stato acuto, essere le più gravi non solo per i loro sintomi 
e pella celerità con cui precipitano , come eziandio a motivo 
della funesta loro tendenza se per mala sorte vengono alcunché 

neglette.Da ciò si vede quanto importi di precisare in guisa 

non equivoca i sintomi che ne annunziano l’esistenza , F ori¬ 
gine , ed i progressi, e di tosto portarvi rimedio mediante 
un’ opportuno ed energico metodo terapeutico. 

7 
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Jj indole ed il corso dell’ infiammazione di questi organi 
pon sono ognora identici. — Essi possono stabilirsi, seguire i 
varii loro periodi, giungere al colmo dell’ intensità, e cedere 
poi in maniera favorevole. — Un’ infiltrazione sierosa non di 
rado si produce nel tessuto sotto-mucoso, e diventa pericolosa 
pella rapidità, e pella sua estensione.— Altre volte una linfa 
coagulabile si deposita alla superficie della membrana mucosa, 
a cui aderirà in parte od uniformamente, senza opporsi mec¬ 
canicamente alla respirazione, — Quando lo stato cronico prir 
meggia 9 la gonfiezza della glottide può risultare dallo spandi¬ 
melo del tessuto cellulare sotto-mucoso di una materia so¬ 
lida , oppure sierosa , e linfatica : questo sconcerto più tardo 
nella sua genesi, è al pari formidabile, e se illuso*per il suo 
subdolo, ed insidioso corso, il Medico non vi si oppone 
6ul campo, esso non è altrimenti fatale che F edema acuto.— 
Infine Io spessore graduato della membrana istessa può pro¬ 
venire dall’ infiltrazione linfatica della sua intima tessitura ; 
questa malattia pericolosa in se stessa, è ancor di più nociva, 
mentre è in grado di produrre F ulcerazione della membrana , 
ed accompagnarsi in seguito colle lesioni pulmonari. 

Il D. Miller osservò varii casi di ut* morbo della laringe 
diverso dalle antecedenti affezioni , sotto il rapporto dei sin^ 
tomi, e delle alterazioni anatomiche , e di cui in nessun au* 
tore ne potè incontrare la descrizione , si è F infiammazione 
sopra-acuta della glottide , e delle parti circondanti termi¬ 
na ntesi colla suppurazione del tessuto cellulare sotto-mucoso» 

Ora tale malattia principia negli organi suddetti , ovvero 
sembra propagarsi dallo stato (logistico della faringe. Essa e 
repentina nei suo sviluppo , e rapidissima nei suoi progressi 
ad un se<*no che la rende estremamente terribile. — Essa è, o 

O 

non , preceduta da un male di gola ordinario durante alcuni 
giorni ; in un subito ud acuto dolore si rissenle nella gola, e 
profondamente nella parte superiore del collo ; questa doglia 
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aumenta, fa respirazione si fa precipitosa, e difficile , il 
polso si rialza 1 e tutta F economia viene oppressa dalla diatesi 
flogistica, La voce è alterata , gli sfòrzi per parlare è per 
inghiottire Stìtìò penosi* ed accrescono gli spàsimi.—Il respiro 
si fa di più in più laborioso * la fisionomia esprìme una pro¬ 
fonda angoscia * H malato non ha riposo, fed è inquieto ; vi 
nascono parosisml* nel cui vigore la dispnea è ancor più Seria, 
ed in uno di questi accessi F infermo muore come sufl'ocato , 
oppure i sintomi cominciano a diminuire , e si dissipano a 
poco a poco; il miglioramento è accompagnato da una ab¬ 
bondante espettorazione di mucosità viscose. 

II morbo descritto conserva molta analogia coll’edema acuto 
della glottide, ma ne diferisce pefla rapidità del sud corso, 
e peli’indole della dispnea.—Nell’edema il respiro è lento, 

F inspirazione è assai malagevole , è F espirazione in con¬ 
fronto si fa più facilmente. — Qui all’ opposto F atto intiero 
della respirazione è tumultuoso * ed imbarazzato ; F infermo si 
trova in uno stato di angustia paragonabile a quello in Cui 

sarebbe , se una corda gli cingesse il collo onde lentamente 
strangolarlo. / 

Le Osservazioni seguenti daranno maggiori fischiarìmenti sopra 
F oggetto in questione. 

Osserv. i. a La signora Reitl di 5e anni, pleltoriea , si la¬ 
mentava ai 25 novembre i8i52 di raucedine, e di mal di gola 
da due giorni dipendente dal freddo preso. — Respirava , ed 

inghiottiva a stento. — Le fauci erano molto infiammate. _ 

Al 26 meglio ; il respiro e la deglutizione si trovavano però 
impediti. — Ai 28 il respiro si opera con maggiore affanno ; 
il polso è a i3o battuti ; insulti gravi di dispnea ; angoscia ; 
volto livido ; si pratica la tracheotomia ; muore ai 3 o. 

Autopsia. La trachea arteria venne aperta all’ indietro ; la 
lingua era molto voluminosa , senza veruna traccia d’ infiltra¬ 
zione. — La mucosa della faringe , e della laringe rossa , e 
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rammollita con grandi vascolarità. Dietro all’ epiglotide vi esi¬ 
steva una cavità capace di jèontenere un’ amandola ; essa co- 
municava colla faringe pei^ mezzo di un piccolo foro.Sot¬ 

togiacevano al margine della epiglottide varie altre simili es- 
cavazioni insieme ad un ammasso linfatico, assai aderente alla 
membrana ; due piccole ulceri si riscontrarono eziandio sui 
lembi della glottide , i ventricoli erano chiusi, e tra V osso 
joide , e la cartilagine cricoidea si vidde un tumore grosso 
come una mandorla, molle ed arrondito; vi si trovava al dis¬ 
sotto una sostanza purulenta, prodotta dall’ infiltrazione del pus 
nel tessuto cellulare ecc. eco. 

J } ' * 5 • Té 1 , 1 * - : . . • 

Oss. 2 i. a Agnese Ruthven di anni 4^ venne colpita da leg- 
gier febbre in seguito all’ essersi esposta all’ umido ; tre giorni 
dopo ( i.° settembre i 832 ) si sentì un formicolio nella gola , 
come se vi fosse fermato un corpo straniero ... le tonsille molto 
infiammate , il polso forte e pieno. Ai a il tumore e Y infiam¬ 
mazione delle amigdale si accrebbe ; il tranguggiare si fece 
difficile ; il respiro era impedito : ai 3 , il male aumenta , la 
voce si altera : insulti di dispnea, macchie bianche sopra le ton¬ 
sille : ai 4 lingua gonfia , respiro angoscioso. Morta a 4 ore# 
Si usarono i salassi generali e locali, non meno che un’ inci¬ 
sione sulla lingua. Autopsia. Lingua tumefatta principalmente 
alla base ove si scorgeva un deposito : la gonfiezza maggiore 
era alla parte postica della glottide al disopra delle cartilagini 
aritenoidee ; questa tumefazione dipendeva da un infiltramento 
siero-purulento del tessuto cellulare ecc. 

Oss. 3. a Simile alle antecedenti ( per brevità la tralasciamo ). 

Oss. James Skinner di 46 anm , agricoltore , soffrì la 
litotomia ai 17 ottobre. Ai 29 , le orine fluivano naturalmente; 
fa ferita era come guarita 9 quando alla sera si lamenta di male 
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alla gola , attribuito alle vicende atmosferiche. Le fauci erano 
infiammate, I’ uvola tumida ed allungata, le ghiandole sotto 
mascellari ingorgate. Sanguisughe , fomenti , regime antiflogi¬ 
stico furono i presidiò Ai 3 1 la deglutizione era proibita con 
minaccie di suflocamento. Le fauci coir uvola più tumefatte é 
dolentissime. Si applicò un vescicante sulla gola da cui si ot¬ 
tennero alcuni miglioraménti. Ài z novembre la dispnea ac¬ 
cresce , V infermo non può rimanere nel letto ; V angoscia è 
somma. La lingua si gonfia, e vi si formano alcuni ascessi. Il 
dolóre si estende dall’ estremità superiore della trachearteria 
alle fauéi ; il dito introdottovi incontrava un enfiore edematoso. 
Si applicò un sinapismo da una all’ altra orecchia , ed alla sera 
r infermo si trovava meglio ; ricuperò alquanto di voce senza 
però poter inghiottire. Si nutrì mediante il tubo esofagiano ; 
ai 3 il miglioramento progrediva, ed esso continuò nei giorni 
successivi , non tralasciando l’uso dei, vescicanti. Qualche tempo 
dopo si lamentò di una doglia nel lato sinistro del petto, per 
cui fu necessario un nuovo epispastico. L 5 escreato di una mu¬ 
cosità viscosa e tenace ed una tosse frequente , riaprirono là 
ferita del perineo... Durante il lasso di più giorni non gli fu 
possibile di tranguggiare cibi solidi ; la voce era rauca ; sotto 
V influenza del freddo il dolore della gola ricompariva ; alla 
fin fine guarì perfettamente; superstite la voce alterata. Tutto 
fa credere che la malattia della laringe fosse identica a quella 
dei casi sopra riferiti. 

Oss. 5. a Robert Concord di 9 anni, entrò nell’ospedale ai zi 
novembre a causa di una ferita al capo. Ai z di dicembre 
un’ applicazione di mignatte venne seguita da un’ eresipola al 
tegumenti del cranio. Con una cura attiva la guarigione non 
si fece molto attendere. Ma all’ 8 si lamentava di mal alla 
gola , con difficoltà nell 5 inghiottire. Lè fauci infiammate, la 
lingua gonfia. Si sospéltò una metastasi, 1’ eresipola essendo 
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scomparsa ; !e labbra erano tumide * le carotidi pulsanti oltre 
misura. — Gridi continui * disfagia assoluta. w t>a dispnea sì 
accrebbe furiosamente per varie ore , ed era simile a quella 
dei casi antecedenti, — Ai io era meglio, ed ai 14 era 
guarito. ,• 

Dalle osservazioni precedenti risulta ebe la flogosi può, sia 
nella laringe come albore , terminarsi colla suppurazione. In 
prima il tessuto cellulare sotto-mucoso è infiltrato di sierosità, 
quindi di un liquido siero-purulento •, più tardi si stabilisce una 
secrezione di materia purulenta in uno o vani punti. Il tes¬ 
suto cellulare si rompe e formasi un ascesso diffuso j oppure 
la materia si riunisce lentamente , ed affatto distrugge una 
porzione del tessuto cellulare, od anche fa una cavità circo¬ 
scritta dal riavvicinamento delle ceUnje e degli strati di que¬ 
st’ ultimo. Non v’ tu dubbio che le escavaziom rinvenute, nelle 
vicinanze dell’epiglottide, e lunghetto all’ apertura della glot¬ 
tide nell’ osservazione prima , debbano la loro esistenza a que- 
/ sta caus.a. Esse contenevano un ascesso ebe si è rotto, sia pel 
Wqva graduatq e spontaneo , sia per una. scissura violenta in 
un insulto di tosse 0 d» dispnea, Npi abbiamo eziandio, dice 
l’A.., un trasudamento linfatico tappezzante la mucosa nei 
contorni dei postemi , il obe è un fecondo prodotto del morbo, 

Da gonfiezza originata dall’ accumulazione del pus, e dal- 
b infiltramento sieroso delle parti, è causa fatale della chiu¬ 
sura della glottide. La morte è precipitata dad' estensione della 
flogosi alla trachea, ai bronchii , e nei casi felici essa ritarda 
ognora la convalescenza. 

Poco si può sperare dal metodo curativo , ■ se esso non è 
messo in opera subito nell’ origine del rnorbq ; esso deve es- 
sere grandemente aatjflogistico. la questa lesione , come in 
tutte le alfcre delle Via aeree , tutto il canale respiratorio viene 
assalito > e complica così moltissimo la cura. Sarebbe forse op¬ 
portuna la tracheotomia ? ,.. Pare che essa offra minori evesr 


tuaiità di siicCessò pelìa malattia che ci occupa di ciò che sia 
negli altri casi ia cui il suo corso è meno acuto , e meno 
precipitoso; senza dubbio, essa può ritardare la morte di qual¬ 
che momento, prevenendo la suffocazione dovuta alla gonfiezza 
della glottide: ma distruggerà essa la flogosi della trachea è 
dei brdnchii ?... Mignatte e vescicanti replicali al collo, ri¬ 
medii interni proprii alla circostanza sono V tonico genere di 
Sussidi! sopra cui sia lecito di fondare qualche lusinga. 

Tale si è la malattia a cui il D. Miller diede il nome di 
laringite purulenta . Egli niente omise in questa memoria di 
quanto fosse in grado di contribuire a dipingere ed a distin¬ 
guere il morbo che volle far conoscere. Parlò alla sfuggita sulla 
terapeja conveniente , tuttavia ne indicò la base massime nel- 
P osservazione quarta ... Non sarebbe forse qui utile il tentare 
le frizioni dell’ olio di crotontiglio che produssero ottimi suc¬ 
cessi al signor Andral nella cura di una stomatite _ 

L’ insufficienza degli antiflogistici comanda che vi si uniscano 
altri mezzi celeri nella loro azione , ed in tal caso violenti ir¬ 
ritanti alla cute pajono richiedere la preferenza. 

Che che ne sia la tendenza della flogosi a terminarsi colla 
suppurazione del tessuto cellulare sotto-mucoso, può essere 
ammessa come carattere distintivo di un morbo infiammatorio 
particolare , ed il D. Miller ebbe ragione di richiamare l’at¬ 
tenzione dei Pratici sopra questo proposito ; ma tante indagini 
tìon devono essere solo consacrate alla patologia ; la terapeu¬ 
tica esige un particolare studio , ogni volta che il clinico non 
si limita ad una vana classificazione semplicemente scientifica. 




Istoria di ui t’ Aneurisma Popliteo operato col nuovo metodi 
dell 9 1 allorligliatura. Del doti* Pietro Paolo Mal ago 
Ferrarese . 

Sono te osservazioni che confermano i nuovi melodi d'operare* 

Alla mattina del 9 giugno i83a, nel villaggio alla destra 
del Po denominata Stellata all’ operajo Francesco Migliorini 
nativo delle Quatrelle d’ anni 48 di robusto temperamento e 
bene conformato nella persona, mi accadde d’insti tuire T o- 
perazione dell’ aneurisma. 

Costui dedito al vino ed alla fatica campestre incominciò a 

sentirsi , sino dai primi di aprile di quest’istesso anno, mo- 
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lestato da un tumore , che da fatica e sforzi credeva cagio¬ 
nato , nei poplite sinistro ; per la qual cosa ebbe ricorso al 
medico condotto sig. Dott. Antonio Cremona , il quale dopo 
di averlo esaminato accuratamente lo caratterizzò per un tu¬ 
more aneurismatico , e come tale Io curò tanto co’ rimedii 
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interni che esterni per ben più di due mesi. 

In seguito di tempo, ed in processo di cura, avendo os¬ 
servato che nessun vantaggio ritraeva dalle sue assidue pre¬ 
mure e che anzi il tumore andava aumentando sensibilmente 
il volume , credette ben fatto , come fece , di sentire in con¬ 
sulto il medico e chirurgo sig. Dotfc. Antonio Nannini di Bon- 
deno , come il più riputato vicino, esercente la chirurgia. 
Questi dopo alcune visite fatte all’ infermo in diverse epoche, 
onde viemaggiormente confermare la diagnosi, praticò nel 
centro del tumore una puntura per la quale sortì e sbalzò a 
gravissimo getto il vermiglio sangue, che non a piccolo stento 
potè arrestare. Allora fu che non essendovi più dubbio che 
si trattasse d' un tumore aneurismatico si deliberò dai curanti 
di mandare in cerca di me onde ne facessi la cara radicale 
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dell" operazione. 
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Portatomi adunque in compagnia del sig. Giovanni Saraceni 
chirurgo assistente nell’ Arcispedale di S. Anna , nella mat¬ 
tina del giorno anzidetto presso del Migliorini e postomi a vi¬ 
sitarlo, presenti ancora i signori Dottori Cremona e Nannini, 
nell’ arto inferiore sinistro osservai precisamente nel garetto un 
grosso tumore (come un pugno) pulsante, con un foro chiuso 
da compresse nel suo centro e più elevato punto , foro stato 
fatto nel giorno antecedente onde accertare la sua genesi ; 
tumore, che per la situazione sopra di una delle grosse arte¬ 
rie, pel senso non equivoco che dava di pulsazione, e per le 
altre cose tutte sopraddette , non esitai a dichiararlo un’ aneu¬ 
risma. La cute che lo copriva osservavasi di colore naturale , 
distesa e nello stato normale. La gamba tutta quanta edema¬ 
tosa con vene varicose piuttosto grosse. 11 generale dell’ am¬ 
malato era buono anzi che nò. Determinato in ogni modo , 
che altro rimedio non v 5 era che o 1’ operazione dell’ ampu¬ 
tazione della coscia , o quella per 1 ’ aneurisma ; V esecuzione 
di quest’ ultima come ritenuta la più vantaggiosa all’ infermo 
mi feci a praticare nella seguente maniera. 

Fatta V incisione degl’ integumenti nel terzo anteriore e su¬ 
periore della coscia, come richiede il metodo insegnato dal- 
F immortale Cavaliere Professore Scarpa , e messa allo sco¬ 
perto , ed isolata l’arteria passai sotto di essa col mio nuovo 
ago d’ aneurisma (i) un cordoncino di fili incerati, e dappoi 
invece di annodare o temporaneamente come insegna lo Scarpa, 
o permanentemente come vuole il Vacca’, io incrocicchiai dap¬ 
prima per ben due volte una dopo Y altra i capi del cordon¬ 
cino , e strinsi 1’ arteria quanto credetti necessario ad impe- 



(i) V* Nuovo Metodo e nuovo slromento per la legatura 
delle arterie aneurismatiche , da me stampalo in Ferrara 

nel i 83 o. 
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dire il passaggio del sangue per essa ; quindi presili tnltf é 
due insieme li attortigliai più e più volte fintanto che ere- 
detti assicurata ì’ intercettazione al circolo per quell’ arteria 
poscia riunii con striscie di ceròftd adesivo la ferità come 
suol dirsi di prima intenzione e terminai P operazione colf ap¬ 
plicazione di alcune compresse e di una fasciatura contentiva. 

Contemporaneamente alfa prima stringitura cessò la pulsa¬ 
zione nel tumore , segno evidente che Iterazione aveva avuto 
il suo effetto, e di ciò ne fui istruito dai signori' Dottori 
Cremosa e Nawkihi che lo esploravano ; 1’ operato immedia¬ 
tamente accasò di sentire in tutta la gamba stupore, formi¬ 
colio e freddo incomodo ; quest’ ultimo sintomo si rese 


mani¬ 
festo ancora al mio tatto ed a quello degli astanti. Questi-fe- 

nomeni durarono altresì per quasi tre giorni consecutivi in 
onta alle frizioni asciutte fatte fare nella gamba , e dell’ ap¬ 
plicazione di pannifana e di, altri corpi caldi alla gamba tì 
piede. 

II riposo , la dieta ed il metodo antiflogistico consistente iri 
diversi salassi, purganti e bibite diluenti e rinfrescanti ordinati 
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a seconda de! bisogno furono tutto ciò di cui si fede uso in 
seguito di cura. 

Le cose passavano tanto bene dappoi che il tumore era 
impicciolito alcun poco, Y edema grandemente diminuito come 
pure diminuire si viddero di calibro le varici; piccola la feb¬ 
bre che si presentò e senfca sintomo allarmante , e tutto T in¬ 
sieme delle cose andava tanto a seconda dei comuni desiderii 
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che dava le più lusinghevoli speranze. 

Settantaquattro ore dopo f atlortigliatura portatomi presso 
dell operato , e ritrovatolo nel miglior stalo desiderabile, mi 
posi a levare il cordoncino , la qual cosa mi riuscì facilissima! 
stortigliando e recidendo poscia un capo rasente la ferita , e 
tirando Y altro. La ferita osservossi tutta unita di prima in¬ 
tenzione a riserva del limitatissimo luogo ove si trovava Y al*' 
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tortigliatura, e dopo levata , questa piccola porzione pure fu 
riunita, ed in seguito pochissima fu la suppurazione, e poteva 
credersi che ben presto sarebbe affatto cicatrizzala. 

11 giorno i 5 giugno suddetta, settimo deir operazione , (e 
cose cambiarono in modo che fecero sparire le concepite fa¬ 
vorevoli speranze : si presentarono i sintomi dello sfacelo nella 
gamba , il quale avanzando rapidamente ad outa degli sforzi 
curativi prestati saggiamente dal sìg* Dottore Cremona medico 
alla cura , le cose progredirono in peggio tento, che il i f 
suddetto nono dall* operazione il Migliorini passò a miglior vltal 
Abbenchè questa operazione sia nell' esito stata infelice e 
che potesse a taluno sembrare essere stata cosa ben fatta il 
tacerla , pure a me la cosa sembra' tult ? affatto ali’ opposto e 
che sia anzi necessario sia fatta di pubblica ragione* Impe¬ 
rocché se egli è vero che sono i fatti che confermano V utilità 
dei processi curativi , e li nuovi metodi operativi introdotti 
nella pratica cerusica , io dico che questa osservazione abbenchè 
neiresito infausta, tuttavia appoggia il nuovo mio metodo del- 
F attortigliatura proposto ed applicato in vece dèlia legatura , 
mentre con esso si ha l’intento d’intercettare il corso, per Tar¬ 
teria legata del sangue ; ciò che è principale scopo che si 
cerca per guarire 1’ aneurisma* 

Diffatti che dietro F attortigliatura da me praticata ,alF ar¬ 
teria femorale superficiale sinistra di Francesco Migliorini per 
guarirlo dal tumore aneurismatico che aveva al poplite corri¬ 
spondente , io abbia ottenuto il ricercato effetto d’intercettare 
il circolo sanguigno per essa arteria, lo mostrano all’ evidenza 
e rii cessare immediatamente della pulsazione nel tumore, e 
il torpore e formicolio nella gamba , e il freddo anche sen¬ 
sibile al tatto nel piede della stessa gamba, finalmente l’esito 
dello sfacelo, che pure talvolta non è possibile impedire quale 

conseguenza dell’ operazione deli’ aneurisma in qualunque me¬ 
todo eseguila* 
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Per la qual cosa panni che da tulio ciò se ne 'debba in- 
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ferire, che il metodo dell’ attortigliatura serva ugualmente 
bene siccome qualunque altro metodo a curare V aneurisma, 
e che abbia eziandio sopra gl’ altri tutti una semplicità ed 
una facilita somma nella sua esecuzione, onde possa ragione¬ 
volmente meritarne la preferenza. 

Sino ad ora due sole osservazioni , felice 1’ una, infelice 
1 altra nell esito io posso portare , come ho fatto in appoggio 
al mio nuovo metodo , e tutte e due ne addimostrano al 
certo non comune vantaggio. Valgano impertanto a fare sì 
che altri se ne servano con felice successo ; e colla pubbli¬ 
cazione delle loro osservazioni venga o approvato, o riprovato 
questo nuovo metodo. 

* . f • * #•;>•>»?.» * l 1 • • 

( Bulleltino di Bolognar^. 
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Memoria sulle ernie dell ’ epiploon , r/e/ 5. /. Mjcfjrlàne 

di Glascow. 


t 


L’ epiploon può trovarsi compromesso in qnasi tutte le spe¬ 
cie di ernie : ma le sne aderenze e la sua posizione sono tali 
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che esso è molto meno proclive ad uscire dalle aperture in¬ 
feriori del ventre : laonde si rincontra più di rado nelle ernie 
inguinali e crurali, di ciò che sia in quelle deir ombilico, e 
principalmente nelle ernie pediseque ad una ferita dei tègu- 
menti abdominali. Arnàud pretende sopra venti epiploceli , 
diecinove nascere al lato sinistro. Boyer dice che la cosa è 
uguale in ambidue i canti. Tuttavia dalle osservazioni del 
D. Macfarlane risulta che tre quarti di queste ernie arrivano 
alla parte sinistra. 

Parlando dei sintomi diversi delle ernie epiploiche ed ente¬ 
riche , ài disse che F epiploon essendo non tanto sensibile ed 
importante pelle sue funzioni , le prime venivano accompa¬ 
gnate dà minori spasimi, e da più pochi pericoli che le se¬ 
conde , sia nei casi di flogosi, come di strangolamento. 

LT analisi scrupolosa dei fatti non convalida però tale opi¬ 
nione ... Questa avvertenza è del massimo rilievo, mentre da 
essa ne dipende il più o meno pronto ripiego terapeutico. 
Molti Autori e Pott in particolare riferiscono un gran numero 
di casi , ove i sintomi generali e topici offrirono la più seria 
gravità. 

L’ ernia epiploica acquista raramente il volume dell’ ernia 
intestinale ; in quest’ ultima V aumento del volume deve at¬ 
tribuirsi all’ uscita successiva di altre porzioni dell' intestino 
le quali si accumulano nel sacco. Ciò non può occorrere in 
proposito all* epiploon : quindi l’accrescimento dell'epiploocele 
è prodotto per 1’ ordinario dallo sviluppo morboso dell’ organo 
spiazzato. A questo primo carattere l’A. ne aggiunge degli 
altri, proprii a tal genere di ernie. 
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Allorché il tumore è piccolo, recente , collocato néll’anelfo 
inguinale , si può considerarlo quale gonfiezza parziale del cor¬ 
done spermatico : all’ opposto un’ antica epiplocele irredulti- 
bile presenta non di rado una superficie morbida, liscia , teia, 
simile ad un’enterocele. Questo sbaglio occorre specialiòeato 
quando il sacco è disteso da un fluido ; però quivi a traverso 

del liquido è possibile di riconoscere la forma irregolare del- 
r epiploon. 

Nella riduzione di un’ epiplocele col laxis si esigono le me¬ 
desime cautele come nell’enterocele: dovendosi Soprattutto 
evitare la violenza. Se 1 ’ epiploon è meno sensibile dell’ Inte¬ 
stino, se le sue funzioni non sono così importanti , Osso è di 
una tessitura cotanto tenera e debole che facilmente si lacera, 
e così <può causare una pronta morte. 

Varie cause si oppongono alla riduzione di un 5 epiplocele : 

1. L aderenza dell’ epiploon alla superficie interna dèi 

corpo, o dell’ apertura del sacco erniario. Sì fatta disposizione 

non è rara. Il più soventi le aderenze sono larghe e solide , 

e formano un ostacolo invincibile. Oppure esse esistono Sotto 

forma di briglie circondanti una porzione intestinale, e pfo- 

ducentine lo strangolamento. Bacdeloqob, Abnaud , Gallisi!!* 

viddero parti dell’ intestino traversare in mezzo ad uùa scissura 
dell’ epiploon aderente. 

2. La riduzione può impedirsi dallo sviluppo dell’epiploon 
dovuto all’ ingorgamento de’ suoi vasi. Quando 1’ apertura che 
diede uscita all’ ernia è così angusta per trattenere' Una mo¬ 
derata pressione sopra 1’ epiploon senza però produrre lo stran¬ 
golamento , allora esso si gonfia per I’ accumulazione del san¬ 


gue nel suo tessuto celluso e flacido , principalmente perchè 
le arterie portano liberamente il sangue , e perchè la venosa 
circolazione è impedita dall’indicata compressione. 

3 .° Occorre eziandio che la parte dell’ epiploon situala nel- 
1 ’ apertura erniaria viene compressa in modo a fare un cordone 
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darò al tatto, ed il resto conservando la solita sua espansibilità 
e volume. Questa disposizione è riguardata dal Pott come il 
più frequente ostacolo alla riduzione. 

4. 9 La parte epiplooica contenuta nel sacco dell’ernia può 
degenerare in un ammasso duro irregolare , sproporzionato al- 
P apertura che le facilitò il primo transito. La durezza di questo 
tumore può giungere sino allo stato sciroso. 

5.° Lo sviluppo deir epiploon può altresì dipendere dall’ac¬ 
cumulazione dell’ adipe nel suo tessuto esclusivamente ad uno 
stato morboso. Questo stato esiste indipendentemente all’obesità, 
od alla magrezza dell’ individuo. A. Cooper racconta un caso 
di tal natura : ecco ciò che ci riferisce il D. Macfarlane. 

W. N. di 58 anni, soffriva un’ ernia inguinale irreduttibile 
del lato sinistro : egli fu colpito repentinamente da tutti i sin¬ 
tomi annuncianti lo strangolamento ; si tentò invano il taxis ; 
i salassi e gli altri mezzi dissiparono gli accidenti ; il tumore 
però rimase nel medesimo stato. Dopo quindici mesi il Dottor 
Macfarlahe venne consultato per uno sviluppo considerevole 
del detto tumore che era divenuto più grosso di un pugno, 
irregolare , pastoso al tatto , piriforme , ed oltremodo molesto. 
L’infero 10 era molto grasso, ed attribuendo a tale circostanza 
r aumento del tumore , egli fu messo alla dieta. Nel mese se¬ 
guente rimase al letto per sei settimane a motivo di una feb¬ 
bre sopraggiuntagli per cui si ridusse ad una somma magrezza. 
Entrando nella convalescenza > il tumore era diminuito in guisa 
a rientrare facilmente nel ventre ; un bendaggio opportuno im¬ 
pedì una ricaduta. 

Le ernie voluminose sia dell’epiploon, come dell’ intestino, 
dopo il pasto copioso, producono soventi volte atroci coliche. 
Nell’epiploocele i dolori principiano subito appena preso il 
cibo , nell’ enterocele si manifestano più tardi , cioè soltanto 
quaudo gli alimenti traversano la parte dell* intestino che fa 
erma. Inoltre l’ epiploocele strascina seco dolorosissimi stira- 
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menti del ventricolo , vomiti dovuti alla necessità in cui ri¬ 
trovasi lo stomaco di seguire i movimenti impressi alFepiploon 
dai visceri, e dai muscoli abdominali; e siccome il ventricolo, 
e gli intestini sono maggiormente distesi dopo il pasto, questi 
dolori devono in tal momento essere più gravi. — Secondo 
Pott , Boyer , Cooper , lo stomaco, ed il colon si assuefanno 
a questo straordinario stato : ma il Doti. Macfarlane vidde di 
rado le sue speranze realizzarsi a questo proposito.— Allorché 
il ventre è mediocremente disteso, 1 ’ epiploocele può essere 
indolente : ma se lo stomaco è pieno, se vi esiste stitichezza, 
oppure se gli intestini vengono gonfiati da gas , egli è impos¬ 
sibile che non vi nascano dolori. — La facilità colla quale i 
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visceri delFabdome si muovono, e cangiano di relazione, ci 
spiega perchè i dolori così frequentemente ritornano. — Una 
donna di 38 anni divenne incinta nel mentre che portava un 
epiploocele voluminosa , ed irreduttibile. Le doglie che sof¬ 
friva si accrebbero di mano in mano che la matrice si svilup¬ 
pava , ed esse si fecero intollerabili verso la fine della gravi¬ 
danza. — Dopo il parto esse si mitigarono, e quasi del tutto 
svanirono. 

In un antico epiploocele irreduttibile, l’epiploon può alte¬ 
rarsi , e produrre una malattia del testicolo con, o senza 
spandiamolo nella tunica vaginale ; eccone un caso : 

J. A . di 53 anni, aveva da 9 anni al lato destro una pic¬ 
cola ernia irreduttibile. Durante tutto questo intervallo soffriva 
dolori al ventre , ed al tumore, non meno che una sensazione 
penosa al testicolo. Nel nono anno questa sensazione aumentò, 
e si diffuse al tergo. Il testicolo gonfiò, e si fece dolente alla 
pressione ; lo scroto acquista il volume di due pugni ; il tu¬ 
more piriforme , teso, elastico, diafano come nell idrocele. Il 
canale enterico era disteso da una sostanza solida , cioè dal 
picciuolo dell 1 ernia epiploica. Si aprì Io scroto , ed appena 
evacuato il liquido si rinvenne che il testicolo era di un vo- 
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lume doppio, ed assai sensibile. — L’epididimo ed il cordone 
spermatico inspessiti. La cura di quest’ idrocele mediante l’in¬ 
iezione non piacque al D. Macfarlake , il quale prescrisse 
altri mezzi idonei a togliere Io stato formidabile del testicolo, 
e del cordone. Fra tre mesi essendo ritornalo 1 ’ idrocele , si 
praticò l’injezione da un secondo chirurgo ; ma il dolore fu 
così vivo, che si dovette prontamente evacuare il liquido ; 
questo dolore , quantunque diminuito , si propagò al ventre : 
la stitichezza, i vomiti, i brividi, il meteorismo ecc. si com- 
battetero inutilmente cogli antiflogistici, e la vita dell’infermo 
parve in pericolo. — Il tumore era teso e dolente , e sebbene 
non vi fosse strangolamento, egli era chiaro che la compres¬ 
sione dell’ anello inguinale sulla cervice del tumore minacciava 
1 ’ esistenza, tanto più dovendosi temere che il progresso dell’ iu- 
fiammazione non si sviluppasse sul pedicciuolo al di là dell’anello 
che lo tratteneva. Si procedette allora allo sbrigliamento ; il 
sacco conteneva una mezz’ oncia di sierosità oscura; l’epiploon 
era rosso-bruno in forma di un pero, di una tessitura ferma 
circondata da adipe esso aderiva fortemente alla superficie 
posteriore del sacco. L’ epiploon solo entrava nel tumore er¬ 
niario ; si recise il picciuolo , e si distrussero le aderenze , e 
quando lo scolo del sangue venne arrestato mediante 1’ acqua 
fredda , si eseguì la riduzione col dito. La ferita guarì dopo 
una lunga suppurazione, e coll’ ajuto di un bendaggio la sa¬ 
lute non venne più disturbata. 

In questa osservazione, 1 ’ urgenza dell’ operazione può essere 
messa in dubbio da qualche Chirurgo. Il Prof. Ket pretende 
che quando un’ epiploocele presenta sintomi gravi di strango¬ 
lamento dipendenti piuttosto dalla flogosi , che da uuo stran¬ 
golamento propriamente detto, l’operazione è superflua, e 
soventi volte nociva. — pìienlemeuo se il morbo c antico , ed 
irredullibile ; se 1’ infiammazione o 1’ ingorgo accrebbero il 
tumore , allora lo sbrigliamento è necessario. —• In detto caso 
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i sintomi progrediscono meno rapidi di ciò che si veda nello 
strangolamento, ma le medesime funeste conseguenze possono 
ben presto emergere. / 

Parecchi Autori, come Hey , Scarpa , Eoyer , Richerand , 
consigliano di non distruggere le aderenze dell’ epiploon colla 
cervice del sacco erniario , massime se la malattia è antica , 
ma di recidere soltanto la parte uscita, e di lasciare il resto 
nella ferita. — Alcuni di questi Autori sembrano paventare 
uri’ emorragia nel ventre ; altri opinano che in seguito a tal 
mezzo l’apertura erniaria sarà chiusa ; e Gooper la pensa pure 
così. — Abbandonando l’epiploon fissato al collo del sacco 
si produrrà un’occluzione momentanea dell’apertura, e si 
preverrà 1’ uscita immediata dell’ intestino e di una nuova 
parte dell’ epiploon ; ma supponete una grave contrazione dei 
muscoli .abdominali, 1’ epiploon così disposto diventa un piano 
inclinato, sopra cui sdrucciolano gli intestini che sono spinti 
piuttosto contro 1’ antica apertura, dando così luogo a temere 
una seconda ernia# 

Questa aderenza dell’ epiploon ha d’ altronde pessimi risul¬ 
tamene sopra lo stomaco, che frequentemente si vidde stirac¬ 
chiato verso la parte inferiore dell’ abdome ; la rovina * della 
salute è quasi sempre la conseguenza di questa pratica. Gberik 
cita il caso d’ un uomo , il quale era ridotto a mangiare nel 
suo letto, colle coscie del tutto piegate sul ventre De-la- 
Faye aprì il cadavere di una^ donna , il cui stomaco tratto 
perpendicolarmente in basso avea la forma di un grosso inte¬ 
stino. Dall’ epoca dell’operazione la sua salute fu sempre scon¬ 
certata. Yesalio riferisce nella sua opera anatomica, uno 
spiazzamento notevole dello stomaco occasionato da un epi- 
plocele irreduttibile del peso di quattro o cinque libbre. Ro¬ 
bert Lowis incontrò un caso simile nel 1703. 

Il Doti. Macfar lane non pensa che 1’aderenza dell’epiploon 
col sacco erniario sia priva di pericoli, e che Io stomaco, od 
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il colon vi si possano abituare a poco a poco. All 1 opposto dice 
di avere veduto i sintomi aggravarsi, in guisa che secondo lui la 
necessità di fare rientrare V epiploon sano neU 7 ajbdome onde 
ripigli i suoi regolari rapporti collo, stomaco, e col colon, ogni 
volta che ciò è possibile ? è perfettamente dimostrata,. 

Nell’osservazione seguente, le aderenze del V epiploon furono 
distrutte, e questi venne ricondotto nell’abdoine col più felice 
successo a malgrado delle circostanze disgustose che accompa¬ 
gnarono r operazione. 

Un agricoltore di 54 anni, debole, aveva un ernia scrotale 
al lato destro da dodici anni ; essa si era formata dopo un 
violento sforzo. — Nei primi tre anni essa ricompariva , e si 
riduceva tosto colla più grande .facilità. — Però acquistò 
di volume f divenne irreduttibile, rimanendo stazionaria nei 
sei ultimi anni. II tumore, era <jel volume del puguo , piri¬ 
forme-, pastoso, ed irregolare. L 1 infermo dopo il cibo andava 
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soggetto a stiramenti di stomaco, a vomiti , ed a stitichezza. 
Egli non trovava sollievo , se non che coricandosi sul Iato si¬ 
nistro , ed inclinando le coscie sul ventre ; oppure i dolori 
non cessavano se noe dopo le scariche alvine. —* Un sospen¬ 
sorio gli facilitava eziandio brevi tregue ; ma avendo eseguito 
nno sforzo onde sollevare un peso, egli risentì subito un 
acato dolore peli’ernia e nel ventre, il collo del tumore au¬ 
mentò , e si presentarono i vomiti. I sintomi facendosi ben 
presto urgenti, col polso piccolo, col viso alterato , con sete, 
col singhiozzo e colla stitichezza, si adroprarono senza profitto 
i salassi, i purganti ed i clisteri : dopo trenta ore V infermo 
rifiutandosi all 1 operazione , si applicò il ghiaccio sul tumore : 
un miglioramento sensibile comparve fra mezz 1 ora , diminui¬ 
rono i dolori , la tensione , non meno che i vomiti. Non sj 
interruppe tale applicazione durante dodici ore. Reduce il chi¬ 
rurgo rinvenne V alvo aperto insieme all 1 abscnza dei dolori. 
I tegumenti che copvivauo il tumore erano freddi, duri , griggi. 
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e la cute circondante gialla pavonazza. AI ghiaccio impruden¬ 
tissimamente si sostituì T acqua calda : subito la cangrena si 
sviluppò , e 1 ’ escara separatasi al nono giorno, scoprì il sacco 
erniario , il testicolo ed il cordone. La suppurazione si stabilì 
abbondante : il tumore era grosso come un citrone, chiuso nel 
sacco, libero, salvo al suo picciuolo aderente all’ anello. 
Dopo essersi assicurato che Y intestino non entrava nel tumore, 
il D. Macfarlawe tagliò il picciuolo col gambautte. Il dolore 
si svolse vivissimo, ed uscirono alcune goccie di sangue. Le 
parti erano talmente scoperte , che di leggieri si esaminava Io 
stato dell’ anello ; le aderenze sussistevano molto strette , di¬ 
minuite però diggià dalla suppurazione ; esse si strussero con 
una tenta , e Y epiploon si ridusse nell’ abdome col dito. La 

• 9 • - 4 , * * • . - r 9 

sua tessitura avea perduto la tenuità, ed era a temere che 
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una lesione non fosse il risultamento dello sforzo operato col 
dito. 

TJon ostante fra qualche settimana la ferita fu del tutto ci¬ 
catrizzata , e la salute si migliorò. 

Nel novero delle applicazioni aventi per iscopo la riduzione 
dell’ernia epiplooica , quella del ghiaccino, della neve, o delle 
sostanze suscettibili di una celere svaporazione sono le migliori. 
Se 1 epiploon è ingorgato od infiammato , il freddo ottura i 
vasi , e ne diminuisce il volume , lo scroto ed i tegumeuti si 
contrattono, e favoriscono gli sforzi del Chirurgo. A. Cooper 
ridusse col soccorso del ghiaccio applicato per quattro giorni 
un’ ernia dell’ epiploon datante da quindici giorni. Lo stesso 
fu praticato da altri valenti operatori. Questo mezzo è seguito 
qualche volta dalla cangrena , ma essa si limita sempre ai te¬ 
gumenti. Se 1’ individuo è giovane e robusto , tale accidente 
non deve temersi , all’ opposto la vitalità delle parli può es¬ 
sere spenta sotto 1 ’ applicazione continuata per qualche oia 5 
in questo caso incumbe sopravegliare 1 azione del ghiaccio 

colla maggiore cautela. 
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La vecchia pratica consistente a legare 1’ epiploon prima eli 
introdurlo nel ventre , e dopo il taglio della parte uscita , è 
ora affatto abbandonata : si vincolano soltanto . isolatamente le 
porzioni che sono suscettibili a dar sangue. Sharp et Pott 
negligentano questa precauzione. Hey riferisce due casi ove 
P emorragia mise a repentaglio la vita dell’ infermo. Il Dottor 
Màcfarlane fu una volta eziandio costretto a rifuggire alla le¬ 
gatura. Bisogna però distinguere ; un’ emorragia è poco formi¬ 
dabile se la parte recisa è piccola, e non alterata nella sua 
tessitura : essa è viceversa minacciante, massime se i vasi si 

Si ' * • 9 * • • 

dilatarono in seguito allo sviluppo deir organo. 

Non di rado un raccoglimento di pus formasi nel sacco er- t 

diario ; esso può manifestarsi in due modi i nel primo la rac¬ 
colta è circoscritta e chiusa nel sacco : nel secondo il pus si 
spande nell’ abdoine, il che è per Y ordinario susseguilo dalla 
morte. 1/A. ne riferisce due esempli. 

L’epiploon può confondersi con varie malattie. 
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Quando V intestino formante un’ ernia contiene alcune ma¬ 
terie , il tumore offre qualche carattere dell’ epiplocele : V i- 

a 

storia del morbo può in tal caso risebiarire la diagnosi. L’ idro¬ 
cele del cordone spermatico , il varicocele , rassomigliano in 
pochi punti coll’ epiplocele inguinale ; reciprocamente si con¬ 
fuse quest’ultima coll’ idrocele. Lamolier di Montpellier , ese¬ 
guendo un taglio per la cura radicale di un’ idrocele , ritrovò 
un’ ernia dell’ epiploon entro cui si erano svolte varie idatidi. 

La parte alterata fu recisa, e 1 ’infermo guarì. Tumori adi¬ 
posi sono non di rado sospesi alla guaina del cordone sperma¬ 
tico all’infuori dell’anello inguinale ; ma più sovente essi sono 
fatti nel ventre in seno al tessuto cellulare uniente il perito¬ 
neo: allora presentano tutti i segni delle ernie inguinali epi- 
plooiche. Quando sono piccole si riducono facilmente , se sono 
voluminose od indurite restano irredultibili , ed ingannano la 
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migliore sagacilà del Chirurgo. — Pelletan ne riferisce varii 
esempli curiosi. 

* 

In quasi tutti i casi ove il tumore adiposo nasce nell 1 ab- 
dome , il peritoneo è spinto in avanti in modo a fare un sacco 
analogo a quello dell 1 etnia. 

i ' • • 

Tuttavia nell* unico fatto di questa genere offertosi al Doti. 
MaCfaa laine, il tumore si era stolto nel tessuto cellulare este¬ 
riore del peritoneo, vicino al lembo esterno dell’anello ingui¬ 
nale interno, erà disceso al lungo del cordone , ed originava 
al di fuori Un tumóre piriforme voluminoso, privo d'inviluppo 
peritoneale. Questo tnmofe irredottibile si credette un epi* 
pinocele. Dopò la morte Causata da una per ipneu atonia , si 
rinvenne il peritonei spinto nel canale inguinale*— Il tumore 
anatomizzalo simulava talmente ad una massa epiploica giunta 
al periodo della degenerazione adipo-fibrosa , che non si potè 
riconoscere 1’ indole del morbo, se non se dalla posizione del 
tumore in fuori del peritoneo, ed alla disposizione dell’epi¬ 
ploon che non avea verun nesso con questo tumore occupante 
la parte superiore del ventre. 

( Archici G. de Médevine ); 
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Uso del nitrato di argento all interno , 

del S . Lombjrd di Ginevra. 

• . % 

j / . * % , ' . 

Il nitrato di argento adoprato dagli antichi Medici, era ca¬ 
duto in discredito a motivo dei varii sconcerti prodotti da troppo 
grandi dosi. Affinchè esso fosse in grado di adempiere V indi¬ 
cazione d’idragogo, conveniva darne parecchii grani, e si 
concepisce facilmente quali conseguenze ne potevano nascere.,. 
Piu tardi le virtù antipasmodiche di questo rimedio vennero 
preconizzate dai Medici inglesi i quali lo misero in pratica in 
diverse nevrosi. 1 Dottori Sims , Wilson , Balle , Bostoce e 
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.Tardine resero di pubblico diritto i risultamenti ottenuti. — 
Cappe agli Stati Uniti Io somministrò in molte circostanze. 
Goulay , Fouquier , Maury , Merat ed Esquirol 1’ usarono 
in Francia ; Hord in Allemagna , e Balardini in Italia ; però 
in nessun luogo si fecero tanti esperimenti come a Ginevra. 
Ivi venne prescritto contro 1’ epilepsia , e contro le altre in¬ 
fermità del sistema nervoso ; laonde la memoria più pregiata 
che si abbia in questo proposito si è quella di un Ginevrino 
il sig. Butirì figlio. 

Ecco le esperienze instituite dal signor Lombard in casi di 
epiplesia , di emiplegia , di tremito nervoso ecc. 

i. Vose e modo di usarlo. — L’ A. in compagnia dei Dot¬ 
tori Prevost, Gasse e Dcpin Medici e Chirurgo del Dispen - 
saire della Città adoprarono il nitrato di argento a dosi di¬ 
verse ; cioè da un sedicesimo di grano due volte al giorno 
sino ad un quarto di grano otto volte in 24 ore : questa dose 
non fu giammai oltrepassata , e gli ÀÀ. la misero in pratica 
soltanto in un infermo nel quale Y abitudine avea quasi spenta 
r azione del rimedio ; conducendosi in tal guisa , eglino tennero 
come un giusto mezzo tra il sig. ForQCiER ed i signori Esqui- 
rol e ^Sementisi. 
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La forma pillttlafe fa quella che si scielse ; adoprando il 
nitrato di argento in soluzione si ha I 1 incomodo di tingere in 
nero i denti e le labbra* e di sentire un gusto stiptico proprio. 


La facilità con la quale questo sale resta decomposto esige 
la massima avvertenza nella scelta dei suoi eccipienti. I Me¬ 
dici inglesi danno per V ordinario il nitrato di argento nella 
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melica del pane * ma coleste pillole divengono presto troppo 


dure , d’ altronde i cloruri contenutivi Io scompongono infa- 
libilmente. Molti Medici l'uniscono cogli estratti vegetali. L’A. 
adottò generalmente un tal metodo , impiegando P estratto di 
liquirizia o di valeriana. Questo modo tuttavia non deve con¬ 
siderarsi come il migliore * mentre gli estratti vegetali scom¬ 
pongono il nitrato di argento * come venne osservato da Se¬ 


mentini , da Chevalier , da Payen e Casaseca. 


Bramando 1’ A. di convincersi dell’ esatezza di dette ricer¬ 
che * instituì varii esperimenti còli’ amido* colla polvere di 
liquirizia , dell’ iride ece. , da cui risulta il nitrato di argento 
non venire quasi scomposto dalle polveri inerti * ma esserlo 
dagli estratti vegetali ; non trovarsi nientemeno esatto il so¬ 
stenere che i detti estratti decompongono totalmente il nitrato 
di argento , poiché 1’ A. coll’ estratto di valeriana , e massime 
con quello di liquirizia* ottenne un precipitato molto evidente; 
r assafetida lo decompone però tutt’affatto. 

L’ azione degli estratti vegetali sopra il nitrato di argento 
sembra dipendere meno dai cloruri che vi abbondano , di ciò 
che sia dalla riunione della materia estrattiva coll’ ossido di 

f ^ 

argento : infatti se si pone in contatto 1’ ammoniaca colla parte 
insolubile delle pillole, che si esamineranno colle antecedenti 
polveri di liquirizia ecc. , non riesce possibile di rinvenire la 
menoma particella di cloruro di argento* quando che la pronta 
scomposizione della soluzione degli estratti annunzierebbe una 
intima combinazione dell’ estrattivo coll’ ossido di argento, com- 
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binazione assai analoga a quella dell’ ossido di piombo colle 
materie estrattive , e che può servire all’ analisi vegetale. 

2 . Eletti osservati durante V uso del nitrato d’ argento. 
Sopra 24 infermi che tentarono questo rimedio, la metà ne prese 
più di uno scrupolo , ed un sesto più di un grosso. Gli effetti 
osservati si riferiscono a tre serie : i 9 sul tubo digestivo: 

2. 0 sul colorito della cute .• 3.° sul sistema nervoso. 

t . 

i.° Sul tubo digestivo — Sopra 29 infermi a cui 1’ A. pre¬ 
scrisse il nitrato di argento nel modo , e nella dose suindi¬ 
cata , cinque soffersero alcuni dolori allo stomaco: sintomo 
che scomparve tuttavia ben presto, malgrado della continua¬ 
zione del rimedio , cinque ebbero diarrea : un solo fu stitico 
durante V uso del nitrato ; un’ altro* diminuì A 9 appetito con 
alcuni vomiti , e nausee : del resto non s’ incontrarono scon¬ 
certi nelle vie digestive , locchè fa vedere come siano poco • 
fondati i timori di un’ irritazione corrosiva del tubo enterico ; 
conviene però andar guardingo nell’amministrarlo ad individui 
di delicato petto. 

Sul sistema cutaneo. — Wiuno degli infermi presentò 
quella tinta plombea e nera che si dice osservabile dopo Tam¬ 
ministrazione del nitrato di argento : 1’ A. non saprebbe in¬ 
dicare la causa di questo risultauiento negativo, nè riferirla 
alle cautele prese Contro la luce solare , od alle dosi , od 
alla durata della cura, poiché quattordici sopra 24 infermi 
son campagnuoli viventi continuamente all’aria libera. I quat¬ 
tro ammalati che presero più d’ un ottavo di nitrato di ar¬ 
gento si dividano tra la città e la campagna, e questa diver¬ 
sità non modificò l’azione del nitrato sopra il sistema cutaneo. 
Pare adunque all’ A. che si è esagerato V influenza della 
luce sulla genesi del fenomeno in discorso. Essa può benis¬ 
simo rendere il colorito più o meno livido , ma non contri¬ 
buisce alla sua produzione. Ciò che pare però lavorire que¬ 
st’ opinione si è che riunendo tutti i casi di colorazione pub- 
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blicali sinora , si trova che ebbero tutti luogo in abitanti cU 
città, i quali virano meno esposti all’ azione del sole. 

Per ciò che riguarda alle dosi , quattro infermi presero più 
di un gròsso di nitrato d’ argento , ed uno che è tuttora in 
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cura ne inghiottì cinque grossi e mezzi , alla dose di uno a 
•due grani giornalmente senza soffrire alcuna tinta, quantunque 
che a dosi^ inferiori gli infermi del signor Butim siano tutti 
stali coloriti. ( V. la dissertazione del signor Botisi ). 

La durata della cura sarebbe stata sufficiente per indurre 
il colore plumbeo della cale , poiché quattro infermi sono 
stati più di un anno in cura , ed un altro prende il nitrato 
di argento da cinque anni senza provare nessun 7 altro effetto , 
che la diminuzione degli insulti d 1 epilessia, 

\j unico caso di Unta plombea che 1’ A. osservò nella pra¬ 
tica del Dispensario è quello di una donna di 44 sm ni , la 
quale dall’età di 3i anni era soggetta ad insulti epilettici, 
e che sei armi prima avea adoprato il nitrato di argento, ma 
T A. ignora a qual dose. Alla fine di sei mesi di cura , il co¬ 
lorito principiò presentarsi : ma ciò che vi ebbe di notevole 
si è che quantunque ella avesse interrotto 1 ’ uso di ogni rime¬ 
dio, essa andò tuttavia esente dagl 1 insulti per più di quattro 
mesi. Del resto questo fatto non è unico e si osservò molte 
volle la guarigione od almeno la diminuzione dell’epilessia 
negli individui sottoposti all’ uso del nitrato di argento. 

. L 1 absenza della lividità negl’ infermi osservali dagli AA. non 
può attribuirsi nè alla piccolezza delle dosi del nitrato di ar¬ 
gento , mentre dosi interiori colorirono altri individui, nè alla 
poco durata della cura , poiché in vari! soggetti medicati da 
più clinici durante 18 mesi, od anche solo 6 mesi, si tinsero 
notevolmente ; e tanto meno devesi riferire alle cautele prese 
contro la luce solare, le quali in quasi tutti i casi erano im¬ 
praticabili. — L* umica circostanza ohe fosse in grado di pri¬ 
vare gli inferrai di tale tinta, si è la sollecitudine, « 4’aUei*- 
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' sìooc <Tinterrompere per alcuni giorni la cura , ciò che offre 
il duplice vantaggio d’impedire 1 ’ economia a saturarsi di ni¬ 
trato d’ argento , e di rendere 1 ’ infermo sensibile alle menome 
dosi. — Si è in tal guisa che gli AA. dicono d’ essere stati 
in possibilità di ricominciare a dosi minori , ottenendo i me¬ 
desimi risultamenti. 

Non bisogna dimenticare che il colorito degli epilettici di¬ 
venta non di rado assai livido, senza che il nitrato in questione 
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ne possa essere la causa. — LT A. ebbe il destro di osservane 
* questo fenomeno in più casi. Quest’ alterazione del pigmento 
può paragonarsi a quella che si scorge nei maniaci, la cni 
cute acquista una tinta gialla molto carica. Si vidde un si¬ 
mile colorito cutaneo sotto T influenza di altri farmaci , il D. 
Rigby la osservò sotto 1’ uso del liquore di Wan-Swiiteh. 

Il colore della pelle occasionato dal nitrato di argento , è 
di ordinario piu intenso nei membri esposti alla luce ; il viso 
e le mani divengono come nere , in modo a rivalizzare coi 
negri ; il che induce una terribile melanconia negli infermi. 
La tinta livida pare alcune volte molto intensa quantunque la 
cute non sia profondamente colorita ; in tal caso soltanto si 
vidde la pelle riprendere la sua tinta naturale qualche ore 
dopo la morte , allorché la lividità persiste sebbene non in¬ 
tensa, i visceri non partecipano al colorito, ora in un caso in 
cui tutti i tessuti avevano acquistato un colore livido il srg. 
Draivbes riconobbe V ossido di argento negli ossi, nella pelh* 
e nelle altre parti molli. 

3. 9 Azione ilei nitrato suddetto sopra il sistema nervoso. 
Le virtù antispasmodiche del nitrato di argento furono auten¬ 
ticate dalle ricerche dei già citati medici. — Questo rimedio 
che può considerarsi come uno dei più energici , rese segno¬ 
lati beneficii nei morbi del sistema nervoso, e ne porgerà an¬ 
cora dei maggiori allorché la sua azione sarà più conosciuta , 
ed il suo uso vieppiù popolarizzato. Negli infermi dell 1 A. « fu 



sempre nello scopo di ristabilire gli sconcerti nervosi che venne 
somministralo * e principalmente onde riordinare l 1 integrità 
delle funzioni cerebrali. — ha sua azione si diresse ora sulla 
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sensibilità^ altre volte sulla; contrattibilità , oppure sopra am¬ 
bedue: lo stato d* intelligenza parve medesimamente assai mo¬ 
dificalo dal nitrato in questione. 

Nell" epilessia ove la sensibilità è momentaneamente sospesa 
.durante che le contrazioni muscolari giungono al loro colmo , 
questo nitrato può considerarsi come della massima importanza; 
non solo esso allontana gli insulti , o li rende meno intensi „ 
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ma esso sembra esaurirne la fonte „ e liberare un infermo da 
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una lesione tanto più seria, in quanto che essa toglie la co¬ 
scienza , ed espone ai più gravi pericoli. 

L 1 A. diede il nitrato di argento a ij epilettici: 7 ne pre- 
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sero più di uno scrupolo e 4 sopra questi 7 ne trangnggia- 
rono più di un grosso> — Le sue virtù furono nulle in tre 
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infermi, e più .0 meno vantaggiose negli altri otto. I tre epi¬ 
lettici che non migliorarono, ne inghiottirono uua dose troppo 
tenue per sentirne profitto ; uno ne prese soltanto tre grani ; 
un altro sei , e F ultimo zo ; questi infermi non possono.adun¬ 
que considerarsi come casi di non riuscita. 

Al pari dei Medici inglesi F A. somministrò il nitrato di 
argento contro molti sconcerti della sensibilità , oltre a quelli 
dell 1 epilessia , dandolo in un caso di paralisi del nervo ottico , 
.ed in un altro di nevralgia mascellare acutissima. — Questo 
ultimo infermo che. aveva esaurito tutti i calmanti e tutti gli 
antipasmodici 5 fece uso del nitrato di argento , e dopo averne 
preso dieci grani provò un sollievo notevole; i parosismi do¬ 
lorosi diminuirono in durata, ed in intensità: la cura essendo 
però stata interrotta , le doglie ricomparvero senza che verun 
altro rimedio abbia potuto, diminuirne la forza. L 1 araaurotico 
fu inutilmente medicato col nitrato suddetto ; ma la dose pre¬ 
scritta di 6 grani ( dice F A. ) fu troppo considerevole perdi- 
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slruggere la confidenza che gli ha inspiralo questo riniedio ili 
altri casi di amaurosi , massime che egli vidde la debolezza 
della vista scomparire in alcuni epilettici in seguita al suo uso. 
Le funzioni cerebrali vengono assai modificate. L’A. osservò 
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epilettici in cui le facoltà intellettuali erano‘di molto intor¬ 
pidite riprendere la loro lucidità. — Sembra probabile che il 
nitrato di argento allontanando le congestioni alP encefalo ri¬ 
stabilisce T equilibrio nella circolazione di quest’ organo , e lo 
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riconduce a gradi al suo stato normale. Racconta però P A, 
che in Londra un epilettico divenne maniaco all’ ospedale di 
Gay sotto P uso del detto nitrato ; che P epilessia guarì , ma 
non fu così della mania. 

L’A. ha somministrato il nitrato d’argento a cinque infermi 
di emiplegia più o meno completa; sopra questo numero tre 
viddero il loro stato migliorarsi: negli altri due non si otten- 
nero vantaggi. 

Oltre ai detti casi di emiplegia P A. ne trattò, due altri di 
paralisi. Uno di questi ammalati , dopo una grave stasi cere¬ 
brale , fu colpito da paralisi alla lingua; i salassi, i purganti 
non occasionarono verun sollievo , quindi si ricorse al lodato 
farmaco , P infermo ne prese uno scropolo , parlò subito più 
facilmente, e non venne ulteriormente molestato dalle vertigini. 

La regolarità delle contrazioni muscolari è uno degli effetti 

\ 15 # ° 
i più proficui dell’uso del nitrato d'argento. Tre infermi col¬ 
piti da tremiti nervosi (non mercuriali) vennero trattali con 
questo metodo: uno appena guarito di dispesia non potè sof¬ 
ferire il nitrato di argento: gli altri due ne provarono un sol¬ 
lievo notevolissimo. 

Riunendo i fatti compresi in questa memorià con quelli di 
già pubblicati, sarà facile di provare che il modo di agire del 
nitrato di argento non c punto, come dice il sig. Barbi e r , 
di determinare una derivazione sul,canale digestivo. D 1 altronde 
pare provato che esso è munito di virtù antispasmodiche cner- 
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glebe, le quali si diriggono sul sistema nervoso di cui ne re¬ 
golarizza le funzioni. Le parti dell’ encefalo presiedenti alfa 
sensibilità , ma in ispecie quelle da cui dipendono le contrat- 
tiliità muscolari, sono potentemente modificate da questo ri¬ 
medio, che con ragione si può dire eroico . 

> V \ 

Conclusioni . 

< » 
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1 i.° II nitrato di argento può darsi senza timore alla dose 
di uno, od anche di due grani nelle 24 ore , principiando da 
un ottavo di grano il mattino e la sera * ed aumentando a 
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gradi con cautela. 

2. 0 II migliore modo di uso è la forma pillolare, unendolo 
colf amido, o colla polvere di liquirizia. 
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3 . ° Conviene interromperne l T uso per qualche tempo, onde 
evitare la tinta del sistema cutaneo. 

4. * Incumbe al Medico Tavvertire V inferma delle eventua¬ 
lità a cui si sottopone di diventare pavonazzo sotto il suo uso. 

5 . ° Recasi la sua azione sul sistema nervoso , e massime 

sulla funzione delle contrazioni muscolari che fortifica , e re* 
golarizza. . \ 

6. ° L’epilessia, il tremito muscolare, la paralisi vengono 
diminuite o guarite dal suo uso. 

7. 0 Sarebbe esso eziandio forse utile nei casi di corea , 
d’isteria, e di altri morbi indipendenti dalle lesioni organiche. 
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Aneurisma delV arteria poplitea , rottura nel tessuta intrarrm 

scolare , Del signor Dottore Samuel Cooper . 

Un’ uomo di 48 anni robustone grande, soggetto alla gotta* 
portava un tumore riempiente il cavo del calcagno eslenden- 
tesi al lato dei condili del femore sino alla rotula profonda¬ 
mente in basso , alquanto sotto i muscoli gemelli , le sue pul¬ 
sazioni erano forti, e sensibili alla vista ed al tatto. La cute 

* 

era rossa ed infiammata , posteriormente il piede torpido e la ' 
gamba tumida: la malattia datava da cinque anni, e si at¬ 
tribuiva ad un’ affezione reumatica e podagro&a del ginocchio. 

Il signor Cooper propose subito la legatura dell’ arteria femo¬ 
rale , ma l’infermo chiese un prolungo di otto o dieci giorni; 
dopo tre giorni sofferse un serio insulto di gotta nel piede 
destro 9 e nelle due mani ; questo sconcerto durò due setti¬ 
mane ed allorché scomparve , si vidde che le pulsazioni del 
tumore aneurismatico erano diminuite y senza offerire altri 
cangiamenti fuorché quelli di una lieve tinta porporina un 
poco al dissopra del malleolo interno: il torpore del piede si 
aumentò eziandio; cinque giorni più tardi la tinta era più evi¬ 
dente e simulava una ecchimosi, il piede era divenuto affatto 
freddo , il tumore non offriva veruna palpitazione, cd il mem¬ 
bro era nello stato ordinario. Ciò indusse il signor Cooper a 
non sospettare la rottura della borsa aneurismatica , all’ in¬ 
contro gli fece pensare favorevolmente. Tuttavia la diminu¬ 
zione della temperatura, e la rapidità del polso diedero non 
pochi dubbii per cui si chiese in consulto il Dottore Lawreace. 
Questi applicando 1 ’ orecchia sul tumore , percepì un fischio 
di mantice che secondo lui indica il passaggio del sangue nel 
tumore , in conseguenza raccomandò la legatura dell' arteria 
femorale : siccome però il membro pareva avere ricuperato un 
poco di calore normale , il siguor Cooper opinò che forse si 
adempiva un lavoro verso la guarigione , e malgrado il sibilo 



128. 

del soffietto, sospese 1 ’ operazione. Due giorni dopo la can- 
grena si presentò imminente , il tumore molto accresciuto , il 
fischio tutto percepibile : il ritorno del caldo in quest’ ultima 
visita si riconobbe provenire dall’applicazione di tepidi fo¬ 
menti ; polso celere. < 

L’ insieme di questi sintomi decise la legatura , eseguita 
la quale , scomparve il rumore del soffietto. 

La cangrena si dichiarò fra cinque giorni ; si fece 1 ’ ampu- 
tazione ad un pollice e mezzo al dissopra della legatura dell’ar¬ 
teria femorale , che non diede più sangue : all 5 indomani il 
polso si rese languido , e nell’ intervallo di sei settimane l’in¬ 
fermo morì. 

La borsa aneurismatica molto ampia si trovava piena zeppa 
di sangue coagulato : essa era aperta alla sua parte la più 
profónda sotto i muscoli gemelli : il sangue sparso in grande 
quantità nel tessuto cellulare intramuscolare sino al calcagno, 
ed intorno al tendine di Achille. 

Questa osservazione porge qualche luce sopra varii punti 
di pratica chirurgica. Essa dimostra il pericolo di ritardare la 
legatura dell’arteria quando F aneurisma è considerevole, 
poiché allora vi sono due circostanze a temere: la rottura dei 
tegumenti, e quella della borsa. Si scorge che se l’aneurisma 
dell’ arteria poplitea è assai voluminosa , la gamba col piede 
sono ingorgate in guisa che la borsa si squarcia in un punto 
profondamente collocato sotto i muscoli e le aponeuvrosi , il 
sangue spandesi e s’ infiltra in grande quantità nel tessuto cel¬ 
lulare intra-muscolare , senza cangiare F apparenza del tumore 
e del membro. In questo caso è urgente di procedere subito 
alla legatura deli’ arteria femorale onde fuggire la cangrena , 
che non ritarderebbe a colpire tutta la gamba : si riconoscerà 
questa rottura dopo la scomparsa, o dopo la diminuzione delle 
pulsazioni dell’ aneurisma, al fischio sopraindicato, alla celerità 
del polso, ed agli altri sintomi generali 1 che non esisterebbero. 
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qualora V abseoza dei palpiti dei tumore Cosse dovuta ad un 
lavoro di spontanea guarigione , alla diminuzione repentina 
nella temperatura del piede , ed al colorito vermiglio-livido 
stabilitosi in qualche punto del membro : quest’ istoria palesa 
pure sino a qual segno possa infiltrarsi il sangue sfuggito 
da una profonda rottura della borsa aneurismatica. 


Uso esterno del tabacco nella gotta , ed in altre infiammazioni, 

del sig. Vetcu. 

Pa molto tempo , dice questo Medico , egli si era proposto 
di pubblicare una serie di fatti testificanti che il tabacco, ado. 
prato come topico diminuisce, ed anche fa svanire diverse 
flogosi specifiche , ed in particolar modo le flegmasie gottose 
e reumatiche dei membri sinoviali. Oltre alla calma che in¬ 
duce nel dolore , ed oltre alla diminuzione della flogosi, esso 
contribuisce in molto a ripristinare il vigore e le forze alle 
parti inferme. Ciascheduno pqò in realtà esperimentare sopra 
se stesso gli effetti di questo rimedio sulla cute , immergendo 
per qualche momento il dito in un’ infusione od io una sola¬ 
none acquosa dell’ estratto di tabacco. L’infusione è un to¬ 
pico utilissimo nei casi d’infiammazione erisipelatosa, purché 
si abbia la cautela di non applicarla sulle parli attigue allo 
stomaco, tranne nei casi in cui si tentasse , o si volesse prò- 

durre le nausee. 

Osservai ( soggiunse 1 ’ A. ) per la prima volta le virtù se¬ 
danti ed astringenti del tabacco nei varii morbi di cui parlam¬ 
mo, e ciò dopo avere esauriti tutti i narcotici conosciuti , allo 
scopo di scoprire qualche rimedio nuovo contro un’ oftalmia 
purulenta. I risullamenli felici che ne ottenni mi compensarono 
ampiamente di tutti i miei inutili antecedenti tentativi, le mie 

* 
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osservazioni si fecero Io pubblico, al quale me ne appello per 
la sincerità di quanto scrivo; quindi consiglio altamente Vaso 
di questo rimedio nelle infiammazioni acute erratiche , e mas¬ 
sime in quelle sedenti nel'* articolazioni , nei testicoli e nella 
sclerotica. 1 / infusione preparata secondo la Farmacopea di 
Londra è abbastanza forte: in molti casi conviene fregare le 
parti coir acqua di cologua dopo averle stropicciate coll’ in¬ 
fuso di tabacco : eccone la formula : 

foglie di tabacco un grosso : acqua bollente una pinta ; 
si lascia infondere in un vaso ermeticamente chiuso, e quindi 
si ieltra. 

Ci duole che il D. Vetch non dia maggiori ragguagli in 
proposito ; le sue esperienze meritano però di essere ripetute. 

( Med. Chir. Tran . — Londra 1 833 . ) 


Salasso nello stadio freddo delle febbri intermittenti , 

del S. TV. TtriNiJSG . 

II D. Macrintosh di Edimbourg in una memoria inserita 
nell 1 Edimbourg Medicai and surgical Journal , dimostrò con 
numerose osservazioni i buoni risultamenti ottenuti dal salasso, 
eseguito durante il periodo del freddo, onde vincere? le febbri 
intermittenti. Il quinto volarne delle Transactions de Calcutta 
contengono varie istorie sopra questo argomento , dirette tutte a 
provare che il metodo in discorso venne con ugual vantaggio 
messo in pratica nelle Indie dal sig. Twimng , il quale rite- 
risce più di cioquaDta casi in proposito che noi per brevità ojur 
mettiamo di qui inserire. L 1 A. fa per altro osservare che qua¬ 
lunque sia la fiducia accordala a questo mezzo, nou bisogna 
però deprezzare V impiego dei purganti ? degli altri sussidii 
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indicali ove d’uopo, dalle eventualità del caso. Egli aggiunge 
di non avere osservato veruu accidente capace ad inspirarli la 
teina di qualche pericolo , aprendo la vena nell’ origine del 

freddo. ^ 

Il 1). Macrehsib in un saggio interessante registrato nella me¬ 
desima raccolta , precouizza pure gli ottimi effetti del salasso 
nelle enunciate circostanze. Egli raccomanda principalmente 
di non abusare di questo metodo , applicandolo indistintamente 
in tutti i casi : egli opina che incumbe di tener conto dello 
stato generale dell’ infermo , e delle lesioni viscerali che pos¬ 
sono uon di rado esistere. Precauzionandosi con questi mezzi 
égli si convinse che il salasso fu il più efficace rimedio. Con¬ 
viene inoltre badare che se il periodo del freddo è poco no¬ 
tevole , T uso del salasso è eziandio meno proficuo. 

Questa memoria viene seguita da due altre, dei DD. Dom- 
fsteh e Griffitbs , le quali teudono a testificare quanto sopra. 

(Calcutta Méd. and Physical Transactions.) 


Considerazioni pratiche sull amali rosi. 

Il signor Lisfranc osservò che uell 1 amaurosi non pochi mezzi 
posti in uso durante mollo tempo inutilmente , produssero alla 
fin fine ottimi successi, e che questa malattia non dipendendo 
ognora dalle medesime cause , esige una varietà di cura op¬ 
portuna all’ agente che la determina. 

Si credeva generalmente essere nel nervo ottico e nella reltina 

la sede immediata dell’ amaurosi ; tuttavia gli antichi avevano 
di già segnalata V esistenza di questa malattia come secondaria 
ad alcune ferite fatte ai nervi del viso. Petit sottometteva al- 
P Accademia di Cbirnrgia V istoria di un Officiale che divenue 
amaurotico io seguilo ad un colpo di sciabola rieevulo nel so- 
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pracciglìo ; questa comunicazione avea in allora suscitato serie 
discussioni nel seno del dotto consesso. Chi attribuirà il fatto 
alla scossa trasmessa all’encefalo dal corpo vulnerante ; altri 


opinarono avere la spada penetrato a traverso 1’ orbita nel cer¬ 
vello per cui si dovevano spiegare tutti gli occorsi fenomeni. 
Vi fu chi negò persino di slancio il caso ; ma a Vicq d’ Azm 


la cosa si rappresentò sotto ben ,altro più importante aspetto. 
Egli eseguì esperienze onde fondarsi un’ opinione, per cui 
venne a riconoscere 1’ azione dei diversi rami del quinto paja 


sopra il senso della vista. Per giungere al propostosi scopo , 
mise allo scoperto il ramo frontale e sopraccigliare di detto 
nervo , quindi contuse questa porzione di nervi, la squarciò, 
e riconobbe subito che P animale perdeva il senso della vista. 


In tal modo autenticò P esattezza dell 1 osservazione del Petit. 
Le belle esperienze del Ribes sulle quali Rolando , Serres , 
Magendie sparsero cotanta luce , stabilirono irrevocabilmente 
P azione dei nervi del quinto paja sopra la visione. Si è in 
seguito alle relazioni di questo nervo col grande simpatico, e 
col pneumo-gastrico che spiegasi 1’ amaorosi prodotta dai vermi 


nidulauti negli intestini. 

Quindi la terapeja deve addattarsì alla varietà delle cause 
generatrici ; ed in fatti negli uomini sani , robusti , dediti al 
vino , occupati in professioni che spingono il sangue al capo , 
]' amaurosi è quasi sempre unita con peso, con cefalgia, e con 
sintomi di plettora. Quivi il metodo antiflogistico deve presto 
mettersi in esecuzione. ( L’ A. riferisce un caso in appoggio ). 

Vi sono circostanze nelle quali gli antiflogistici a nulla con¬ 
ducono, altre ove sono impraticabili per molivi della debolezza 
dell’ infermo. Allora conviene passare al metodo eccitante di¬ 
retto sulle adiacenze, e sulle comunicazioni del quinto paja. Gl» 
antichi in tal senso adopravano di già la cauterizzazione incan¬ 
descente sulle apofisi mastoidee, ed ai nostri giorni vi ò chi 
usa il cauterio attuale , e la moribmtione. Senza questionavo 
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sópra T energia di simili meizi » I’ À. fa però osservare che 
non di rado essi oltrepassano la misura conveniente, ed indu¬ 
cano nel cervelló formidabili accidenti. L’ A. vi sostituisce 
adunque i vescicanti alle tempia ed alla fronte , i quali an¬ 
che soventi volte suscitano erisipole per cui è gioco-forza so¬ 
spenderne ben tosto P usò. 

Il quinto paja è frequentemente insensibile alle medicazioni 
applicate sopra .i suoi ultimi rami sparsi nel capellizio, e nella 
cute del Voltò. Per ciò bisogna combattere direttamente il 
male con un’ irritazione spinta sull 1 occhio , e che mercè 
nervi cigliari trasmetlesi rapidamente ai ganglii oftalmici , e 
semilunaii -, ed in seguito alle precipue propaglni del trifaciale. 

I nostri padri irritavano a questo -fine là còrnea trasparente 
con frizioni fatte con una piccola pietra pomice , oppure col- 
P istromento detto oJlalrnoscistrO. Tailor otteneva migliora¬ 
menti colle stropicciature eseguite sulla cornea mediante una 
piccola lima d 1 oro. Ma il metodo più energico è la cauteriz¬ 
zazione della cornea eseguita col nitrato d 1 argento fuso, il 
che è dovuto al sig. Sevrbs d’Uzes. Lisfranc lo provò ezian- 
dio con successo. 

Onde eseguire questa operazione , incumbe servirsi di una 
tenue matita di nitrato di argento fuso, la quale si passa leg¬ 
germente sul segmento inferiore della cornea trasparente, sino 
a tanto che si veda la produzione di una piccola nubecola 
bianca: allora si lava V occhio coll'acqua, all 1 effetto di scio¬ 
gliere T eccesso del caustico , e per diminuire i dolori. — li 
risultamento è celerissimo , 1’ occhio s 1 inietta , le palpebre si 
convellano, e P iride in prima dilatata si restringe con forza. 
Tutto il sistema dell’ occhio acquista una sopra-attività tale 
che dir indomani si sospetterebbe P esistenza di una acutis¬ 
sima irite ^ questo procedimento non devesi praticare nelle 
amaurosi associate colla contrazione dell iride. D 1 ordinario 
nascono molti vomiti , in altri individui si palesano i sintomi 
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di Alasi Sanguigna verso gli occhi per erti bisogna ricorrere ai 
salassi, ecc. ' 

L’ A. rapporta vari! falli comprovanti ir buòn esito di tale 
naetodo. 

( Journal Complémentaire ). 


Carbonaio di potassa nel prurito delle parti esterne 

della generazione nelle donne . 

• - i | ‘ ► 

« 

Si conoscono i vantaggi del sottocarbonato di potassa o di 
soda in lozioni , in bagni , o io pomate nel trattamento di 
varie malattie della pelle , e nei darlri squaminosi in ispecie. 
La virtù di tali sostanze alcaline è stata 1 ’ oggetto d’ un bel 
articolo relativo , pubblicato da A. Cazenave nel Bui . géne'r. 
de Thérapèut. Àoùt i 83 a. Ora Trosseau ci narra degli utili 
effetti di questo sale nel trattamento del prurito della vulva, 
quale gli avvenne di osservare nella cura di parecchi casi di 
questa affezione dolorosa , accompagnata talora da leucorrea. 

Il modo d 1 applicazione è il seguente : fatta una saturata 
soluzione di sottocarbonato di potassa , se ne getta in un vaso 
contenente circa due libbre d 1 acqua calda uno e 6no quattro 
cucchiaj da caffè , aumentando successivamente la dose sinché 
il malato sente bruciore. Le lozioni dovrannosi per lo meno 
continuare quindici giorni dopo cessati tutti i sintomi. 


Liquore per arrestare il vomito delle donne incinte • 

La nausea ed il vomito sono certo i sintomi più incomodi 
che accompagnano lo stato di gravidanza , e pure furono sia 
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qui considerali piuttosto una mera incomodità cbe un feno¬ 
meno morboso , per cui s’abbandonava la guarigione alla na¬ 
tura. J. Pjgeaox , dietro varie sperienze , ha trovato i mezzi 
sicuri per togliere questo stato morboso. Prima cura deve es¬ 
sere lo sbarazzamelo dello stomaco con un purgativo leggero, 
o con un emetocatartico. Perciò convengono alcuni bicchieri 
d’ acqua di Sedlitz , alcun? dramme di solfato di soda, alcuni 
grani d’ipecacuana , ecc. Dopo ciò, lo stato morboso si trova 
migliorato , luttavolta il vomito spesso perseguita ancora ; allor 
bisogna badare se il vomito sia puramente nervoso e simpatico 
dello stato dell’ utero , nel qual caso convenevolissimo torna 

? u * ■ 4 : ! 1 p * t * 1 

l 1 uso del seguente liquore : 

R. Alcoolis gr. 32 . ° uncias se* , 

Aquae destili, laurocerasi drachmas quatuor y 
Aquae purae uncias octo , 

Sacchari albi uncias quatuor. 

' • • ♦ f\ + ' .v * ; • . V - * r *71 { , , 
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Se ne prende una cucchiajata dopo ogni pasto, o s accresce 
la dose fino ad un bicchierino da liquori. Conviene anche l’uso 
del vino calibeato y dell’ acqua di Spa, e delle preparazioni 

ferruginose. 

Se il vomito fosse sintomatico d'una lesione organica, al¬ 
lora si richiederebbe tutt* altra indicazione. 

( Idem. ) 
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Uso della tintura di Piretro. 

Questa tintura, giusta il Doli. Kopp, s’ adopera. vantaggiosa^ 
mente ad uso interno ed esterno contro la debolezza parali¬ 
tica. Si debbono fare continui frizioni con questa tintura al¬ 
cune volte al giorno , e dopo V uso soffregare ancor la parte 
con una spazzola. Questa tintura inoltre combinata alla tin¬ 
tura di galbano apporta buoni effetti nella debolezza degli 
occhi, senza infiammazione , nè procedente da intorbidamento 

4 . « .. 9 

della lente, ecc., ma solo di carattere nervoso. Mediante 
compresse bagnate con essa, si applica ora uno, or all’ altro 
occhio. Questa tintura congiunta all’ oppio e alla canfora si è 
pur mostrata attivissima contro il dolor de’denti (i) ( Allg . 
medizinische Zeitung n. 70 . ). 

( Idem » ) 

‘ \ ■ *■ - - - « - ** t ■ 

( 1 ) Egli è appunto da questa proprietà che la tintura di 
piretro chiamasi nelle farmacopee tintura odontalgica o an¬ 
tiodontalgica , e li è sempre composta . Però è facile che qui 
s ’ intenda la tintura eterea cioè la tinctura pyrethri Oxleyi , 
che preparasi casi : R. Radicis pyrethri drachmas decem , 
spiritus sulphurico-aelherei vel spirilus vini rectificatissimi li¬ 
brami unam. Infunde per decem dies. Colaturae admisce cam- 
phorae unciam unam, olei rorismarini unciam semis, tincturae 
opii drachmas duas. Ma la Pharm. Zeitung. n. 3 i83a, pre¬ 
serie di comporla con a \f 2 parti di radice e 12 di spirito 
di vino. 
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Trattamento della Leucorrea per mezzo del nitrato d argento . 

Il sig. Giorgio Jewel , io una sua Memoria raccomanda 
1 ’ uso del nitrato d'argento nella leucorrea, con abluzioni com¬ 
poste di due parti d’acqua tiepida ed una d’aceto. Pretende 
che V uso delle cantarelle non sia da adottare , e dice che le 
iniezioni astringenti ordinariamente non producono alcun effetto 
salutare. Il modo con cui il signor Jewel si serve del nitrato 
d’ argento è il comune in un tubo d 1 argento , e io dissolu¬ 
zione. Le iniezioni debbono esser fatte con una dissoluzione di 
tre grani di nitrato d’ argento in un’ oncia d acqua, e poi af¬ 
francare una spugna sur un pezzo di balena, immergerla nella 
dissoluzione , ed introdurla con precauzione nella vagiua fino 
all’ orifizio dell’ utero. Egli è di opinione che quest ultimo 
mezzo sia da preferirsi alle iniezioni. Il signor Jewel dice di 
aver ordinato Y iodio in una stessa affezione , e di avere otte¬ 
nuto un compiuto risultato ; ma il dolt. Beel di Filadelfia , 
aveva di già antecedentemente assicurata con ripetute espe¬ 
rienze F efficacia dell* iodio nelle affezioni di cui parliamo# 

§ \ g * + ''f t * '* .. 
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( Giornale di Cattaneo . ) 
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VARIETÀ'. 
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CENNI 

Intorno alle malattie ed alta medicina de ’ Poveri. 

* / \ 4 \ . ~ * - flfj % ' i f : • 

# * ’ > • • > - ' r Ir / * « - .1 T - M * - fL» i .• * . 1 • 4 f { t ' { 1 . V 

ì 

Gaudet natura simplicibus. 

Ella è cosa dimostrata dalla quotidiana esperienza che nella 
civile società ogni classe di persone è soggetta a certe parti¬ 
colari malattie. 11 celebre Ramazzini ha dottamente scritto sui 
varj morbi che affliggono le diverse sorta degli artefici , ed il 
nostro chiarissimo Prof. Boìviya trattò quella cui sono esposti 

di molti scrittori che 
s’ occuparono delle malattie proprie ai vai} ordini del popolo. 
Generalmente parlando, di molto sono differenti i mali che 
molestano i ricchi, di quelli che attaccano i poveri. Vanno 
le persone agiate soggette alle malattie nervose, e così spasi¬ 
mano esse per accessi di convulsioni, vapori per varj trasporti 
al cervello per effetti di esaltate passioni. Lo Spleen degli 
Inglesi , che è il malaugurato compagno della loro esistenza, 
è inerente alla loro ricchezza, alla natura del loro clima, ed 
all’ essenza della loro educazione. Quindi è che le persone 
agiate sono spesso tribolate dall’ ipocondria , dai flati, dalle 
vertigini , e dalla podagra. 

Grave è per esse l’opera della digestione ; pochi ancora sa¬ 
rebbero gli accennati incomodi se non avessero elleno a sop¬ 
portare quei mali che traggono seco l’intemperanza ed i la¬ 
scivi piaceri. Laonde i ricchi hanno poi^ a temere le apoples¬ 
sie , le paralisi, e le parziali sottrazioni di vita che sono il 
risulta mento della soverchia azione concitata dalle potenze fi¬ 
siche e morali. 

Ben altre e diverse sono le malattie che affliggono i poveri. 


i Tipografi, e così va via discorrendo 
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Questi infelici sono soggetti alle malattie cutanee, vale a din; 
alle affezioni erpètiche; là scabia, la tigna, lo scorbuto, la pel¬ 
lagra dominano per lo più fra di essi sia per la poca net¬ 
tezza dei loro corpi, sia perchè vivendo eglino in luoghi timi¬ 
di , angusti, e cibandosi di alimenti poco nutritivi, non sono 
più in forza di resistere alle brusche vicissitudini atmosferiche 
comuni in Piemonte, oltre ad essere esposti agli e filimi 
mefitici, ed a vari! morbosi seminìi. / 

Prima pero di dare un breve specchio delle malattie de 1 
poveri, conviene fare la distinzione importantissima tra quelli 
che menano una vita , per non parlar d’ altro in quanto al 
cibo , irregolare sia nella qualità , sia nella quanlilà ,■ e nel 
tempo dei pasti, da quelli che non solo sono poveri^ ma anzi 
propendono alla miseria. 

Che cosa è la povertà ? 

È queliti stato in cui si trova Tuomo che è costretto a la¬ 
vorare molto, ed ogni giorno, per provvedersi di che mangiare^ 
vestire , e ricoverarsi stentatamente egli ed i suoi. 

Che cosa è la miseria ? 

Il trovarsi inetto a lavorare, o nella impossibilità di pro¬ 
cacciarsi almeno il pretto necessario col sudore della Ironie., 
Quando si vuol sapere la condizione di una persona se essa 
è povera, o misera, conviene avvertire se sia sola, abbia, od 
appartenga a famiglia : le famiglie , diciamolo in una parola , 
sono elleno sole ricche, o povere, o misere , gl' individui non 
mai , meno i non sani , i bambini , od i vecchi che furono 
dappochi, o discoli nella gioventù.'Lo scopo dì queste osser¬ 
vazioni si è di fare risultare la differenza non insignificante 
per la medicina tra il povero, ed il mendico, tale a dire 
tra le famiglie povere, e le misere, i coi membri vanno sog¬ 
getti più o meno a diverse malattie , secondo che è più ta¬ 
pina la lagrimcvole loro condizione. 

Le famiglie misere , per incomrociase da queste , suo© gr- 
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neralmcnte composte di manto e moglie, infermi , ò vecchi 4 
decaduti, e inetti a lavorare , di matrimoni tra pèrsone scio-* 
pera te , indolenti, e viziose, con prole o senza, generalmente 
in bassa età rachitica, scrofolosa o discola ; le malattie da 
cui sono afflitte queste famiglie sono assai diverse da quelle 
che si hanno fra i poveri ; consunzioni, infiammazioni lente di 

è ; \ . * 1 * 

ventricolo, o degli intestini * malattie croniche de’ visceri, 
ostruzioni, diarree, ostinati disordini glandulari, costipazioni 
perpetue ecc. ; queste soprattutto nelle donne , e ciò per di¬ 
fetto, insalubrità, indigeribilità d'alimenti, e specialmente per 
continuo affanno d'animo, estremo freddo neirinverno, estremo 
caldo nell’estate, sudiciume, vita sedentaria, assenza di ogni 
ricreazione , sollievo, o conforto ; le malattie endemiche, epi¬ 
demiche , e contagiose fanno tra questa classe le più terribili 
«stragi. Il popolo delle soffitte, delle stanze a pian terreno , 
sotto le scale di certi isolati, e cortili di Torino, che si po¬ 
trebbero citare, appartiene a questa classe 5 guai ad essi ed a noi 
se viene una malattia attaccaticcia. 

Le fan liglie povere-air incontro (non parlo che di famiglie) 
possono essere caratterizzale, per parlare coi naturalisti, dalla 
presenza di un padre, di un figlio amante del lavoro, e de’ 
suoi, sostegno ed appoggio di quanto vi ha di più caro al 
mondo, il suo sangue, ed elementi preziosi e rispettabili della 
società. 

Queste famiglie possono divenire, ma non sono , agiate, e 
vanno soggette a tuli’ altre malattie di quelle della miseria : 
esse hanno per Io meno il pretto necessario, e le malattie de¬ 
rivano fra esse dalla natura del mestiere che i loro membri 
professano, da disgrazie accidentali, da cambiamento subitaneo 
dell’ atmosfera , dall’ eccessiva fatica , dai soliti stravizj delle 
solennità ecc. \ la sanità è la sorte di questa classe, la quale 
è poi il nerbo degli Stati, l'officina delle popolazioni , il vi¬ 
va jo degli eserciti. Le donne ed i fanciulli che stanno a casa 
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vanno esposte a disordini diversi ; i loro malanni pero non 
sono quelli della miseria. 

Rimane per fine che si parli degli uomini isolati indipen¬ 
denti senza vincolo, senza famiglia. Se onesti essi diventano, 
gli stipiti di famiglie, di stabilimenti onorati e progressivi, se 
inerti, fiacchi , rilassati , piante parassite ed inutili , non la¬ 
sciano di se traccie , e di lor dicono i vicini : 

» Non ragioniam di lor, ma guarda e.passa. 

Dante . 

» Cacciali il Ciel per non esser men belli. 

idem 
• * 

Le malattie di questi sono irregolari, nè facilmente deter¬ 
minabili a priori-, se forti , robusti / intraprendenti sono savj 
o viziosi ; nel primo easo poche malattie , sanità , robustezza, 
vigore di corpo e di mente , colonne della società , capi di 
famiglie potenti col tempo. Se proclivi alla dissolutezza , ogni 
male , malore e malanno sapendosi bene che più ne uccide la 
gola che la spada. 

Le malattie dell* età , dell’ arte, del tenor di vita, e dei 
vizii ; malattie acute degenerate in cronicismo lento ; le affe¬ 
zioni croniche complicate con infiammazioni ulteriori e succes¬ 
sive ; malattie perpetue del corpo associate all irrequietezza, 
instabilità , e mal contentezza di animo ; vita breve, affannosa, 
e fine mal auguralo ; o vita lunga , benché rara , senza altri 

piaceri, travagliata sempre , contenta non mai. 

Nella città di Torino i poveri si notano spesso attaccati da 
affezioni gastriche, inhammatorie , e reumatiche che vestono 
talora un carattere maligno, come s osservò nell inverno 
1 83 1 in un borgo (Madonna di Campagna) nel territorio di 
'Forino. Dominano parimenti nelle lamiglie povere le febbii 
periodiche semplici e complicale, le quali partono dalle 
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moke acque che circondano , e dalla posizione topografica di 

cjuesto paese , e fanno strage in quella classe d’ abitanti che 
trovatisi infievolite e depresse dalla inopia. 

Tal fenomeno osservossi segnatamente nella scorsa estate nei 
sobborghi del Ballohe e di Po , lo che diede vita, giusta l 1 opi¬ 
nione'di taluno, ad una costituzione epiclemico-speciale , per 
essersi osservato di frequente in essi le diarree , ed i vomiti , 
che di certo non vanno confusi coq quelli del colera indiano, 
essendosi soltanto osservato che essi procedevano da cibi guasti, 
da imbarazzi gastrici , da corrotta bile , lo che di rado, e 
soltanto qual complicazione succede nel colera asiatico. 

In generale però si può dire che V inedia è nel povero , 
ciò che la crapula è nel ricco ; ed era veramente pensiero 
da Re quello di Arrigo IV di Francia « che non sarebbe mai 
» stato contento del suo modo di governare i popoli, e che 
» non si sarebbe gloriato d’ essere loro re., e signore , se non 
» gli fosse pervenuta la notizia che a ninno de 1 suoi sudditi 
» mancasse il dovuto alimento, e che in ogni famiglia non 
» fosse al fuoco una pentola con entro una gallina. » — Giu¬ 
stamente diceva Alfonso Re di Spagna : « a me fan più paura 
» le lagrime deh mio popolo , che le forze de’ miei nemici. » 
Per sovvenire poi rettamente , ed utilmente alle malattie 
dei poveri , giova più d 1 ogni cosa lo studio della topografia 
medica , cioè d 1 una esatta statistica di tutte le malattie che 
dominano particolarmente nei varj paesi , e nelle diverse sta¬ 
gioni , col 'ragguaglio di tulli quegli incidenti che possono aver 
parte nell’ ingenerare, modificare , e peggiorare le condizioni 
dell 1 nomo. 

Il medico de 1 poveri dee inoltre adoprarsi per isradicare dalla 
•credula plebe non pochi pregiudizi*! fomentati dall’ empirismo 
che contribuiscono ad alterare, òd alterano la salute. 

Senza parlare dei singoli errori, invalsi special incute fra i 
poveri , giova qui notare li principali. 
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E una pratica dannosissima che in certe stagioni si deggia 
praticare il salasso , o vi sia o no bisogno , lo stesso dicasi dei 
purganti di cui il volgo è prodigo , e che brama di vedere 
effetti pronti, ed abbandona quei farmaci che operano bian¬ 
camente. L’ uso eziandio protratto in primavera di certe in- 
. fusioni amare dovrebbe pur essere bandito , alterandosi le di¬ 
gestioni , come F alterano i protratti decotti , li sughi vegeta¬ 
bili continuati senza bisogno ed inconsideratamente , od altre 
analoghe pratiche sanzionate dalla superstiziosa tradizione. Onde 
sarebbe necessario che i Medici insinuassero al popolo che esso 
non dee assoggettarsi alle pratiche così dette mediche, con far 
toccar con mano che » interdum optimum rernedium milioni 
» adhibere remedium » e che quindi-non deggionsi valutare 
li rimedii dal loro costo, dal peso, o dalla quantità, ma bensì 
dagli effetti salutari che inducono nella macchina umana 


malata. 


\ 



Medicina de Poveri* 

Non vi esiste di certo distinzione importante tra la medi¬ 
cina dei poveri , e quella dei ricchi ; la natura dell’ uomo è 
r istessa nelle varii condizioni sociali, e solo si dee avere ri¬ 
guardo aireventualità analoghe alle speciali condizioni dell'in¬ 
fermo sia ricco o povero. La medicina che praticasi nel po- 

• * t ^ « 

vero trovasi d'ordinario scevra di lusso; e se talora nel fare uso 
delle piante officinali essa adopera in ispecie le indigene succeda¬ 
nee, una tale economia è quasi sempre a vantaggio delT amma¬ 
lato , mentre esse sono sempre più sicure e più difficilmeote 
alterabili. Al letto de’ miseri la medicina deposto ogni senso 
di cupidigia e di gloria non è più che F opera semplice del- 
T umanità , essa è meno perturbatrice, e maggiormente rispetta 
le forze medicatrici della natura. INou è già I 1 ampio corredo 
delle moltiplici droghe che convengono ad un buon medico ; 
è sufficiente soltanto una buona scelta, ed un ottimo me- 
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lodo mentre bastano pochi farmaci se vengono bene ordinati ; 
si eviti dunque la farragine dei rimedii, e si seguano i con¬ 
sigli eclelici e razionali del Redi , del Cocchi , del Papa, del 
Vacca e si badi più ad avvalorare , ed a secondare la natura 
con opportuni mezzi nutritivi e confortativi, che ad infasti¬ 
dire gli stomachi con complicate ed interminabili ricette. 11 
medico de’ poveri guidato dai puri sentimenti di filantropia , 
è quegli che batte la strada più sicura , e che merita la più 
grande confidenza per parte degl’ ammalati ; se come dicono 
i Chinesi vi vogliono due occhi, P uno per l’ uso delle droghe 
T altro per quelli che P ordinano, così, cieco dee essere il 
povero infermo assistito da un medico virtuoso cui sta veramente 

a cuore il decoro della sua arte, ed il bene dell’umanità (i). 

Doti. Benedetto Trompeo. 


Riclamazione del sig. Prof. Pe retti di Roma 

diretta al sig. P. Griffa. 

Ho letto in un articolo del Giornale redatto dal sig. Doti. 
De-Rolandis, che io ho creduto chiamare per maggior inten¬ 
dimento la chinoidina di Sertuerner soprachinato di chinina, 

e cinconina ; a me pare di non aver mai detto tal cosa. 

Chiamasi .soprachinato di chinina e cinconina quella prepara¬ 
tone che si estrae dalla china, li cui principii attivi, combi¬ 
nati coll’ acido chinico tali quali vi esistono nella medesima, 
e dissi che la chinoidina non è che un miscuglio di chinina 
c cinconina con un poco di materia colorante '’••••'• 

(,) V. V opuscolo stampalo in Torino nell’ anno mdclxxx , 
»er la cura de' poveri infermi ecc. 


Correzioni: Pag. 116, Un. 8, gambaultc, leggi gai 
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MEDICO-CHIRURGICO 


DEL PIEMONTE 



e sto brèvit 


Analisi di alcune memorie del P. Regxolì di Pisa, 

Abbiamo ricevuto dal Cb. Prof. Recpioli, Clinico nell’ Imp. 
Università di Pisa , alcune sue memorie rigaardanti alcnni im¬ 
portantissimi casi di pratica chirurgica, i quali possono servire 
di norma negli ardui casi da cui V Autore si è con vantaggio 
deir umanità e con onore tratto d’impiccio: crediamo di fare 

cosa grata a'Lettori di 
compendiato. 

Tre di queste memorie trattano di amputazioni praticate stille 
inascelle, sebbene già si conoscano non pochi slmili casi rac¬ 
colti in questi ultimi anni, pure quelli del lodato Professore 
sono degni di particolare considerazione per le circostanze in 
cui le operazioni furono praticate, e per T esattezza con cui 
sono state esposte. 

La prima si è V amputazione di una porzione di mascella 
inferiore per epulide cancerosa ed osteo-sarcoma che operò in 
una ragazza di dieci anni : il tumore eguale ad un piccolo uovo 
di gallina si estendeva dal primo dente molare sinistro al sc¬ 
io 


questo Repertorio dandone un sunto 
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conilo molare della parte destra: l’operatore considerando PI, 

^ ‘ #% f . 1 

mililità de 1 tentativi fatti da altri per demolire il tumore che 
rinasceva, si determinò ad amputare la mascella, riserbandosi 
a conservare il margine inferiore della stessa, se nell'atto ope¬ 
ratorio Io avesse ritrovato sano, in vece che Dupottren esportò 
.sempre la totale parte anteriore. Ecco come si è praticata 
1" operazione : « Posta l’inferma dirimpetto la luce , é ben 
» assicurate le mani e piedi della paziente , no assistente col 
» mezzo di due guancialetti fece una compressione sulle arterie 
» labiali : preso il labbro inferiore fu inciso da cima a fondo. 
» e fino sotto la sinfisi del mento, e poscia disseccato tanto 
» a destra che a sinistra, fino ai punto di mettere allo sco- 
» perto tutta I’ estensione della parte affetta. Assicuratomi col 
» tagliente del coltello che la mascella inferiore al disotto degli 
» alveoli trovavasi uello stato sano , dopo aver inciso il perio- • 
» stio , e ben divaricalo il labbro diviso, portai trasvepsal- 
» mente una piccola sega ad arpo, a livello circa dei canali 
» mascellari inferiori , e segai iq gran parte la spessezza della 
» mascella: ciò fatto portai altra sega montata sopra un ma- 
» dico tra il primo molare, ed il secondo sinistro mancante, 

* ed un poco obliquamente per raggiungere la segatura trasver- 
» sale : la stessa sega fu portata a destra sopra il luogo che 
» occupa il secondo molare stato tolto due giorni innanzi. 

» Avendo osservato che il pezzo da togliersi slava aderente 
» in qualche punto, fu introdotto tino scalpello eutro la segar 
» tura trasversale , e con due leggieri colpi di martello venné 
» completamente levalo. Alcune scheggie ossee vennero toltp 
» colla tanaglia a tale oggetto destinata, ed alcune parti molli 
» che lasciavano qualche dubbio sulla loro integrità furono 
» estirpate col bislorì. 

>» Essendo impossibile la legatura delle arterie divise, fu ne- 
» cessaria la cauterizzazione col ferro rovente, coir oggetto 
» ancora di distruggere viemmaggiormenle le parti sospette. 



d Arrestata Pernorraria, fu unito il labbro diiito con tre arili 

D 7 a 

» iY oro , eseguendo la sutura attorcigliata , e poscia applicati 
a i solili guancialetti sulle arterie labiali, praticai la fasciatura 
» di Louis ». 

La cura consecutiva fu antiflogistica : nel settimo giorno dal* 
F operazione furono tolti gli aghi e la fasciatura, per essersi il 
labbro perfettamente riunito; nel giorno Yèntuno si estrasse uu 
pezzo di osso necrosaio lungo la parte superiore dell’ osso se¬ 
gato : un mese dopo la guarigione era completa. Souo già de¬ 
corsi sei anni, e V inferma gode tuttora stabile salute, solo la 
pronuncia della parola è rimasta alquanto imperfetta. 

Cosa importantissima a notarsi si è l’avere conservato il mar¬ 
gine inferiore della mascella : in quesìo PA. non può ebe es¬ 
sere imitato dai savj Operatori, poiché oltre il vantaggio che 
si ha di lasciare i denti superstiti in corrispondenza con quelli 
della mascella superiore, lasciando intatte le inserzioni dei 
muscoli genio-glossi, si evita il ritiramento della lingua che po¬ 
tette in qualche caso produrre la soffocazione, e T operato 
non resta così deforme , come abbiamo veduto ne*casi in cui 
evasi praticato la totale esportazione del corpo della mascella. 

La seconda memoria tratta di un osteo-sarcoma dell’ osso 
mascellare superiore destro, estirpato ad un or tiratore nella de¬ 
crepita età di anni 8i. Il tumore fu preceduto da dolori odon¬ 
talgici che principiarono all* età di q tiara ut’ anni : Solo negli 
ultimi due anni si fecero più frequenti, e si cariarono i denti, 
anzi il soffrire si rese continuo. « Nell’ esame della bocca , 

» cosi P A., riscontrai sull' osso mascellare superiore destro, 
n lungo il margiue alveolare, resistenza di soli pochi pezzi 
» di radiche di denti , di un color nerastro , molto mobili e 
» facili a cadere : P intero margiue poi aver acquistata una 
» spessezza di circa un dito e mezzo trasverso, molle e cede* 

• volo sotto il latto, di uu color rosso cupo , e qua e là fatto 
» disegnale per escrescenze fungose. Ossertai che le corrispon- 
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» denti gengive partecipavano e della malattia e ttel tumore* 
« Una porzione di parete -anteriore del seno era distesa, scoio- 
» parsa perciò la fossa canina , sollevata la gota insieme col 
» labbro superiore : innalzata la comtnissura destra delle lab- 
» bra in un colla pinna del naso* Viddi la palpebra inferiore 
» leggermente edematosa da chiudere in parte il globo dell'oc- 
» chio , senza offesa dell'organo. 11 dito portato tra il labbro 
» superiore e I* osso mi fece conoscere la degenerazione della 
» parete anteriore dello stesso antro , ma sana e sola injeltata 
» di vasi sanguigni la membrana interna che riveste il labbra 

** m • «4 » ^ > J m SM dr li. 

» medesimo. L’ apofisi palatina destra per la massima parte 
» tumefatta, molle e cedevole sotto la pressione di un dito: 
» scomparsa quasi affatto la volta, che si confondeva col mar* 
» gine alveolare ; ed il palato molle, corrispondente nello stato 
» sano , se si eccettua uq leggiero rossore », 

. 1 *' 1 ! , ’ ‘ . V/ <. l ‘ » - ‘ » 

Erànvi poi gli ordinarli sintomi delTosteo-sarcoma quale ma* 
fatila affatto locale, ragione per cui dall' A. si intraprese l'e¬ 
stirpazione nel seguente modo ; 

« Posto il maialo a sedere dirimpetto la luce, così scrive 
» f A. , col capo appoggiato stabilmente sul petto di un as~ 
» sistente , e tenuto fisso da abili ajuti, mi posi innanzi aU'in- 
» fermo, e colla mano destra armata di un bistorì comune 
» leggermente convesso sul tagliente; sollevato il labbro supe* 
» riore lo distaccai dalle sue naturali aderenze coll'arcata al- 
» veolare destra, e lo disseccai fino che giunsi al disopra del 
» tumore costituito dalla parete anteriore del seno mascellare : 
»> mi riuscì di far ciò con decisi , ed estesi colpi di coltello, 
» senza aver bisogno di dividere Io stesso labbro, siccome 
» sembrava dovermi abbisognare. Da questa prima incisione 
» non ebbi se non che discreta emorragia, la quale non mi 
» fu di molestia pel proseguimento dell' operazione. Aperta la 
» bocca , divisi col medesimo coltello , postato dall' indietro 
t» io avanti col tagliente in alto, la membrana palatina late* 
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» ralmente al tumore! cLe prolungai fino ad uoirla collante- 
% cedente nelle vicinanze del setto cartilagineo del naso. Ad- 
a che da questa seconda ferita non ebbi che discreta emor- 
» ragia. Allora percorsi le mie due incisioni con un tagliente 
» Scalpello che feci agire prontamente e facilmente a colpi di 
» martello. A questo punto V osteo-sarcoma non lenendo che 
» in addietro al velo penduto del palato , Io estrassi con un 
9 bistorì retto e bottonato in punta. Quantunque l’emorragia 
» non fosse imponente , pure per arrestarla e per distruggere 
9 ciò che poterà essere sfuggito di canceroso al coltello f ap- 
» plicai varj bottoni di ferro candescente. Tolta la parte amma¬ 
li lata , la bocca , la fossa nasale destra , ed il seno mascel- 
» lare formarono una sola carità ; e fu facile il vedere che il 
9 pezzo amputato si componeva dell'intero margine alveolare, 
9 dì una porzione della faccia esterna ed anteriore del seno, 
9 quasi dell' intero piancito della fossa nasale destra, e di una 
9 piccolissima porzione dell' apofisi pterigoidea. 

9 11 malato sopportò con grandissimo coraggio questa ope- 
9 razione , nè diè gran segno di avere molto sofferto. La me¬ 
li dicalura sì compose di Una semplice fascia per coprire la 
9 gota destra e difenderla dall 1 impressione dell 1 aria. 9 

La dieta , ed il metodo antiflogistico furono i mezzi della 
cura consecutiva all'operazione. Dopo dodici giorni dall 1 ope¬ 
razione sparì ogni deformità delfa faccia ; e caddero alcuni 
pezzi di osso nccrosali dal fuoco. La cicatrizzazione fu com¬ 
pleta uel trentesimosesto giorno delf operazione, restando de¬ 
pressa la gota destra. Rimase un foro che emette poco muco 
naturale, sul quale non si pose un otturatore, poiché lieve mo¬ 
lestia gli arreca nella masticazione che si fa interamente dal 
lato sinistro. 

Considerando I 1 A. la gravità della malattia s ed i leggieri 
incommodi superstiti all’ operazione, esorta i Chirurghi a ten¬ 
tare quest* ultima risorsa dell arte ore da tale infermità sia 
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p»inacci;ita la »ita da' malati. La seguente ossermione di ino- 

y 4 y ^ r * . * c y t- r‘1» A ► , 

*tra i! ragionato ardire dell’ A. consono all’ opinione emessa. 
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Estirpazione della quasi totalità dell osso mascellare 
superiore sinistro per osleosarcoma , Pisa i83a. 

Fu quest’ operazione praticata nella Clinica di Pisa su Rosa 
Cinquini del Ducato di Lncca , d 1 anni 3}, madre di tredici 
figliuoli , e già tra il quinto e sesto mese della decimaquarta 
gravidanza. Nell’ esaminare il caso si osservò a L’inferma con 
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» un tumore sulla guancia sinistra , che la rendeva deformi*» 
n siina, di figura globulare , del volume quasi di un pu- 
w gno, nascente a larga base sull’ osso - mascellare eorri- 
» spondente , molle in alcuni punti, duro iu altri, immobile, 
» esteso dal dente incisivo sinistro, fino alla protuberanza ma- 

* lare , allo zigoma , al contorno inferiore dell’ orbita e base 

* dell’ apofisi montante , protuberando in dentro nella narice 

r sinistra , che chiudeva in grap parte : varii denti erano ino* 
» bili e vacillanti , la pinna sinistra del naso era sollevata e 

» portata a destra insieme col oaso cartilagineo , le gengive , 

r e la membrana bucale rossa : il tumore era disuguale nel 
:*> luogo ove era stato punto, ed era sede di dolori lancinanti, 
» rari, profondi. Il corrispondente labbro superiore, e le parti 
r molli della guancia avevauo il naturale loro colore , sola- 
r mente tumefatte alquanto, e quasi edematose ; lacrimevole 
r I’ occhio, semichiuso per edema della palpebra inferiore : 
» il palato duro , e il molle erano nello stato normale, 

« perciò poco o nulla disturbata la masticazione , la degluli- 

r zione , e la pronunziazione ; non il minimo ingorgo alle 

r glandfile linfatiche vicine e lontane , libera la fossa zigo- 
r malica sinistra , pravi edema alla palpebra inferiore dvl- 
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* {'occhia destro, non dolori di capo, nè ìndizj di malattia 
» ad alcudo dei visceri del petto, e delF abdome , quantun- 
» que rare volle si osservi F osteo-sarcoma, o senza simpatici 
» Sconcerti, o senza il color giallo plumbeo della pèlle , de- 
» notante la diatesi cancerosa. La inferma era bastantemente 
i) nutrita, e le funzioni tutte si facevano conte nello stato di 
» sanità. » 


Riconosciuto per osleo-sarcoma il tumore descritto, il Prof. 
Regivoli chiamò a pubblica consultazione i più illuminali Pratici 
della Toscana onde decidessero se Fesportazione era possibile 
o no. a.° Se dovutasi praticare subito , od aspettare dopo il 
parto. Considerando che per ferite d’arme a fuoco furono estir¬ 
pate seuza grandi accidenti estese porzioni dell'osso mascellare, 
che nell'antecedente gratissimo caso si ebbe un completo suc¬ 
cesso, che pochi mesi prima aveva il Prof. Regaolì con suc¬ 
cesso , e con permanente guarigione operalo uu osteo-sarcóma 
degli ossi mascellari superiori ( ci rincresce di non averne estesa 
contezza per darne uu stinto ) , che la recidiva del morbo can¬ 
ceroso non era indispensabile, massime nella Cinquini, in cui 
la malattia pareva circoscritta alia località, si deliberò doversi 
esportare F osteo-sarcoma. 

Riflettendo che il tumore andava crescendo, che poche li¬ 
nee ancora di accrescimento il tumore non era più estirpa¬ 
bile , che la gravidanza non aveva frenato F aumento, che nou 
era dimostrato dover accadere F aborto , sottoponendo la ma- 
fata all* operazione , che il feto di sei mesi di vita in te rute lina 
è capace di vivere, che acc>deudo la morie della madre, si 
poteva salvare il feto , si prese il partito di operare subito , 
alenilo la probabilità di saivare madre e feto. 
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Processo operatorio , 

« Collocata convenientemente l'inferma , armata là mano 
» destra di un comune bis tori convesso 9 dopo aver teso le 
» parti f praticai un taglio alla guancia sinistra presso a poco 
» sulla parte media del tumore, che ebbe incorninciamento 
» verso T angola esterno dell’ occhia, e cbe scese obliquamente 
» fino al labbro superiore in prossimità della commissura Ia¬ 
to biale sinistra. Con questa prima estesa incisione interessai 
)r tutte le parti molli fino al tumore, senza avere emorragia , 
» perchè veniva compressa 1’ arteria faciale ; distaccai , rasente 
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» al tumore , tutte le stesse parti molli della guancia , com- 
» prendendo nel lembo interno la cartilagine laterale, e pinna 
» sinistra del naso , e nell’ esterno tutte quelle che si riscon¬ 
to trano fino alla unione tra P osso mascellare e lo zigomatico. 
» Messo cosi allo scoperto P osteo-sarcoma , portai intorno al 
» medesimo fino alle ossa Io stesso bistorì per incidere il pe¬ 
to riostio , onde agire collo scalpello sulle parti sane; Con colpi 
» di martello spinsi questo istrumento a quella profondità che 
» credei opportuna , scorrendo con quello la base dell’ apofisi 
» montante, il contorno inferiore dell’ orbita ( interessando 
* perciò il canale mascellare superiore , e le parti contenute ) 
» P unione dello zigoma coll’ osso mascellare ( penetrando in 
» parte nella fossa zigomatica ) (a protuberanza inalare , e po¬ 
to scia obliquamente P apofisi alveolare , lasciando intatto l’ul¬ 
to timo dente , e recidendo in' parte le radici del quarto mo¬ 
to lare. Ripreso a questo punto il bi&Iorì , recisi la membrana 
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to palatina siuo al velo pendolo , e spinsi il solito scalpello eoa 
)i furti e decisi colpi di martello tra i due primi denti incisivi, 
» seguendo la linea mediana , sino circa alla porzione quadrata 
» degli ossi palatini , recidendo perciò il canal palatioo ante- 
» riore , e spina nasale. Tenendo allora il tumore a poche 
ii parti , lo afferrai con la mano sinistra , e tolsi i leggieri 
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» suo! legami * parte con movimenti alternativi di allo in basso, 
» e parte con un coltello falcato. Posi ogni attenzione nella 
», pronta e sollecita estirpazione del tumore che venne fatta in 
» meno di cinque minuti , contribuendovi non poco il non in* 
» contro di ostacoli impreveduti. Otto cauteri di varia forma 
a fatti candescenti e portati nella superficie cruenta , e spe- 
» cialmente verso il fondo della cavità lasciata dal tumore , 
» . furono sufficienti per arrestare V emorragia , e cauterizzare 
» le parti limitrofe per una più stabile guarigione. Ad ognuno 
» rimarrà facile il concepire Terrore che ispirava allora quella 
» vasta ferita formata dalla divisione della guancia , e dalla 
» estirpazione della maggior parte dell’ osso mascellare supe- 
h riore , del quale non rimaneva che la porzione che forma 
» P orbita , il canale nasale, la. parete dell’antro igmoriano 
» in contatto coll’ apofisi plerigoide , e poca apofisi alveolare 
» per gli ultimi due. denti molari. 

» Assicuratomi coll’ esplorazione fatta col dito che le parli 
» morbose erano state tolte , riempii quelfS vasta cavità con 
» morbide fila , che servirono poi di appoggio alle parti molli 
» esterne , che vennero ravvicinate , messe in contatto, e man* 
n tenutevi colla sutura attorcigliata , ajutata da una conveniente 
» fasciatura. L’ inferma mostrò un sorprendente coraggio , sop- 
» portò intrepida la recisione dei molti nervi , e solamente le 
» ispirò temenza I’ applicazione in bocca del ferro' infuocato. 

» 11 pezzo patologico si mostrò composto di una sostanza di 
» colore nero cupo macchiato di grigio, della consistenza della 
» carne avente qualche punto molle come la materia encefa¬ 
li Ioide , senza che il tumore avesse V apparenza e consistenza 
» delle ossa , meno dei denti che erano impiantati in una 
» sostanza sarcomatosa ». 

Una tavola annessa alla memoria rappresenta il pezzo pato¬ 
logico nelle dimensioni naturali , aozi ci dà il ritratto della 
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Cinquini prima di essétb operala, e dopo fa perfetta cicatric# 
consecutiva a sì grande operazione. 

Nei primi giorni si temè una flògosi cerebrale, ma nn savio 1 
metodo antiflogistico, e sette salassi praticati nello spazio di 
sette giorni bastarono a domare la insorta infiammazione ; le 
speranze crebbero sempre più poiché non si ebbe il temuto 
aborto, anzi f inferma sentiva i moti del feto. 

Nel sesto giorno si tolsero gli aghi e la ferita era Munita 


pei tre quarti superiori* 

Nel settimo giorno si incominciò a schizzettare la ferita con 
acqua semplice, per sollecitare la lafduta delle escare, e pei' 
liberare 1’ inferma da! fetore della sanie , e dalla sua cau¬ 
sticità. 


« Nel ventesimo giorno le aderenze tra la faccia interna 
» della gota coi bottoni cellulo-vascolari novellamente svilup- 
» pale fecero sì che della cavità lasciata dall'orco-sa reo ma non 
» rimaneva che uua mediocre traccia dalla quale si versavano 
» materie suppurate di buona qualità ». 

Nel dì a3 T inferma passò gran patte della giornata in piedi 
colle gambe nude per cui nella notte si svegliò una forte arw 
gina , e poscia una risipola ambulante , sgraziatamente grave 
patema d’ animo concorse alP aumento della malattia. Questa 
esafeerbazione fu superata col metodo antiflogistico generale e 
locale. 


Nel quarantesimo dì dall’ operazione stava f inferma pei' 
partire dalla clinica , quando leggiera difficoltà di respiro 
giunse ad inquietarla , non andò guari che sopràggiunse fa' 
dispnea , colle estremità inferiori edematose : si suppose lo 
sviluppo dell* idrotorace , ma V inutilità de' diuretici, ed il 1 
petto sonoro alla percussione fecero escludere tale supposta 
malattia , inlauto ('edema si estese alle parti genitali 

Nel dì quarantesimo terzo il sacco delle acque e leggiere 
contrazioni uterine annunziarono il prossimo parto; rabbatti- 
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mento, e 1' affanno detennioafottò il Professore ad estrarre il 
feto ; il che si fece t cdn facilità e prontezza : il feto era morto 
e dal suo sviluppo si giudicò tra li sette ed otto mesi. Mal¬ 
grado una cura diretta con tutta la prudenza medica , cura 
nella quale concorse il giudizio de’ più grandi pratici della 
Toscana, i sintomi pettorali crebbero, e quindi perturbatosi 
le altre funzioni, a segno che Iji Cinquini morì 49 giorni dopo 
T operazione. 

La sezione del cadavere mostrò la località operata qqasi 
guarita : solo vi rimaneva una fenditura di tre linee di di¬ 
mensione , di forma allungata che metteva in un tragitto di¬ 
retto in dentro, ed in alto verso la narice sinistra : se eccet¬ 
tuasi qualche ingorgo polmonare sieroso sanguigno , ed il tes¬ 
suto componente le cellule polmonari, il quale aveva sofferto 
un’ alterazione nella sua compagine, essendo più denso e più 
spesso , il rimanente della visceratura non presentò guasti da 
considerarsi quali cause della morte avvenuta. 

Dal fatto brevemente esposto ciascuno conosce che la morte 
non fu prodotta dall’ operazione, ina da cause accidentali che 
la Cinquini avrebbe potuto evitare, e che in altri casi si cer¬ 
cherà vieppiù di sfuggire , onde é che essendosi , diro cosi f 
risanata la ferita dopo I' esportazione del vasto osteo-sarcoma 
iteli 1 osso mascellare superiore , e che tre di queste osserva¬ 
zioni si hanno dalla pratica dello stesso Clinico di Pisa, a giu¬ 
sto titolo devono queste servire di appoggio ai Chirurghi nei 
casi d' osteo-sarcoma per cimentarsi a quest’ estremo compeoso 
dell 1 arte che solo è compatibile colla vita. 

Speriamo che I 1 esempio del Prof. Regholi , sarà seguito 
e coronato da pari felici esiti , vero compenso alla filantropìa 
chirurgica. 

Tracheotomia . Il Prof. Regholi ha eseguito quest opera¬ 
zione sopra una giovine di 17 anni. Ristabilita dalla lue ve¬ 
nerea , rimane vano quali esiti della lue « la distruzione delle 
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* tonsille, dei pilastri, delle fauci, dell ugola e di una porzione 7 
» del velo pendolo palatino ; il respiro difficile ed affannoso , 
» e tale da supporre diminuito il lume del canale aereo pèr 
» ben tre quarti ; erari là (piasi totale perdita della voce ; il 
» dito portato sull’ epiglottide riscontrò delle morbose ade- 
» renze della tumefazione ed ingrossamento nelle parti circon- 
» vicine; esisteva un poco di tasse, però senza dolore violento al 
» petto e senza spuli marciosi. Infine Tinlerma era emaciata, 
» aveva lividi i labbri e la faccia del pallor della morte. 

11 Prof, giudicò potersi prolungare di qualche giorno V esi¬ 
stenza praticando una strada artificiale all’ ingresso dell’ aria. 

Volendo praticare la laringotomia raccomandata da Dèsaclt^ 
non esci aria dalla incisione latta allo spazio membranoso crf- 
co-tiroideo : mediante il dito si trovò' essere il canale aereo 


in questo luogo attraversato da briglie , da ingorgo della Dieow 
brana mucosa : si passò allora alla tracheotomia , ed in se¬ 
guito si esportò porzione degli anelli tracheali p»cr rendere 
più ampia la ferita , ad oggetto di dar esito al pus di una 
vomica che si era rotta dopo l 1 operazione. 

La conveniente cura medica combinata al savio tentativi 


chirurgico, coronarono i desideri! dell 1 operatore , e quattro 
anni dopo P inferma godè buona e permanente salute 9 però 
«olla fistula aerea di cui certamente conveniamo coll' A. non * 


doversi procurarne la guarigione, irresolvibili essendo le cause 
che P obbligarono a praticarla : V inferma può tuttavia parlare 
otturando colle dita V artificiale apertura. 

Quest’ operazione fatta colle regole dell 1 arte per la strut¬ 
tura anatomica della parte in cui si pratica, considerata in se 
stessa non è granché pericolosa , pure raramente è seguila da 
buon successo. ?ìoi crediamo che ciò dipenda dal soverchio ritardo 
nel praticarla, poiché nella difficile anzi difficilissima respirazione 
di quelli che abbisognano di una via artificiale per respirare, 
P apparato polmonare s ingorga e si altera a segno che sebbene 
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sì dà poi libero ingresso all' aria , la malattìa polmonare spesso 
è irremediablle.. Noi abbiamo veduto uno dei più gracidi uo¬ 
mini dolersi di avere peritato nell 1 eseguire o no la laringe* 
lumia per la difficoltà di poter determinare il grado di le¬ 
sione, e la estensione della malattia (aringo-tracheale e forse 
polmonare: si ritardò cinque ore; quando si volle operare, 

I' infermo era morto : la necroscopia mostrò la cagione pros¬ 
sima della morte essere stata V ingorgo linfatico-sanguigno della 
sola mucosa laringea e massime lungo le corde vocali, per 
cui fu omninamente chiusa la glottide senza la menoma trac- ,v 
eia di ulcerazione e (logosi nel rimanente dell' apparato bron* 
chio-polmonare. Solo muco salivare separato negli ultimi istanti 
della vita impegnava i polmoni d’ altronde sani. 

Se tosto si fosse fatta la laringotomia , non avvi ragione di 
credere che I' infermo sarebbe guarito , o che avrebbe per lo 
meno prolungato assai la sua esistenza ? II confronto di que¬ 
ste due osservazioni comprova ebe si deve ricorrere alla bron- 
cotomia. 

Questo nostro pensiero è pure quello del lodato A. Egli in 
altra memoria in cui racconta un' osservazione di laringo-tra- 
cheotomia , che brevemente riferiremo, conchiude: « che ogni 
» qualvolta dietro tisi o cronica laringite si presentasse dolore , e 
» tumefazione in qualche punto del canale aereo , dirimpetto 
» la laringe o nelle sue vicinanze , vi fosse afonia con diffi- 
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» colta al passaggio dell'aria ed insulti di soffocazione, non 
» esitare, siceome ho fatto, a praticare 1' anormale apertura 
» del canale aereo. 

L' A. in questa memoria ha beo donde pensarla così ; poiché 

oltre il »ià riferito caso, due altri falli desunti dall" anatomia 

© 

patologica gli avevano fatto vedere la laringe ostruita essere 
stata causa della morie. Il quarto caso in cui praticò la la- 
rlngo-tracheotomia lo osservò io un contadino di ^6 anni af¬ 
fetto da angina gutturale, che, degenerata allo stato cronico, 
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la tormentava da sei anni. L'esame dell'infermo mostrò; « la 
» cavità delta bocca nello stato sano : la faringe Senza rossore 

e dolore, però arida e secca ; la distruzione dell’ ugola , e 
» in parte del palato molle, delle tonsille, dei pilastri, ed 
» alcune morbose aderenze avevano diminuita la sua capacità. 
» Il dito portato sull’ epiglottide vi riscontrò dell' ingrossamento 
» e delle diseguaglianze : la laringe era dolente sotto il tatto, 
» e tumefatta dirimpetto la cartilagine tiroide; era vi frequente 
» tosse, respirazione difficilissima accompagnata da forte ru- 
» more nell’inspirazione, afonia quasi perfetta, sputo non pii- 
» riforme. Il resto del canale aereo , Iud°o il collo non do» 

* D 

» lente e non tumefatto, si presumeva nello stalo sano; del 
» pari i polmoni ed i visceri addominali. La faccia era pa!- 
» lida e sparuta, l’abito magro, e quasi macilento; i polsi 
». frequenti e piccoli ; le facoltà intellettuali , ed i sensi nel • 
» loro stato d’integrità ; eravi infine inappetenza e vigilia ». 

Considerando l'urgenza del caso, e la natura della malattia 
falla oramai organica, il Prof. Regnoli si appigliò al savio di- 
visameoto di praticare la laringo-tracheotomia , pel timore di 
trovare ostruito il canale net punto corrispondente al iiga- 
mento crico-liroideo. 

Kon si ebbe emorragia ; fu poscia introdotta una canuta del 
calibro del dito mignolo , e lunga due pollici « per impedire 
» il sollecito .-suo otturamento prodotto dai muchi che in copia 
» si separano sino dai primi montenli dell’ operazione , e per 
» togliere là' possibilità del suo spostamento, e della sua uscita 
» dietro gli insulti della tosse , indispensabili in simili circèr- 
» stanze. » L’introduzione della canuta f* seguita da ufta 
tosse che durò violenta per lo spazio di dieci minuti , e che 
cessò affatto in capo ad nn’ ora ; si credeva destata dalla so» 
vercbia lunghezza della canuta , ma neppure , ritirata questa 
che era strettajueute abbracciata dai labbri della ferita, dimi¬ 
nuiva. Ristabilito cosi il corso all'aria , si ebbe abbondante 
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scolo (li muco , e si polè salvare la vita all' infermo , mante¬ 
nendo la stabilita artificiale apertura nel canale aereo. — De* 
gno di osservazione si è che un allievo avendo tolto la canuta 
per pulirla dal muco condensato , tentando di riporla in sito , 
fece tuia falsa strada, situando I* islrumento tra i tegumenti 
e r aspera arteria : quest" accidente cagionò un ascesso che 
prolungò la cura. Onde evitare simile incaglio , V A. dà il 
sano precetto di essere prontissimi « nel cambiamento delle 
a canute per non trovare ostacoli, i quali facilmente s 1 incon* 
a treno per V avvicinamento della ferita delle cartilagini , in 
a virtù forse della loro elasticità , e per 1" approssimazione 
» quasi istantanea dell" apertura integumentale, prodotta dalla 
a contrazione dei sottoposti muscoli ». 

Dal complesso dei quattro casi da lui osservati, V A. nota, 
che I" impedito passaggio all' aria « per ostacoli al canale la* 
» ringeo, fu costantemente preceduto da angina gutturale, ed 
» ulcerazioni nelle fauci ; poscia dolore , tumefazione , e sin* 
9 tomi di lenta flogosi alla laringe : infine graduata difficolta 
p nella respirazione, e minaccia di tanto in tanto di soffoca* 
» zione ». 

Nel fascicolo prossimo daremo un sunto della memoria dello 
stesso Autore sull" idrocele delle donne. 

Bertiiutti. 
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del Doti. Despiìve di Aix in Savoia. 

Il signor D. Despihe figlio del dotto Medico delle Terme 
di Aix , reduce dai suoi viaggi scientifici , passando per To¬ 
rino ebbe la gentilezza di comunicarci non poche delle sue 
osservazioni di recente eseguite negli ospedali di Parigi, di 
Londra, di Dublin, di Edimbourg, di Amsterdam ecc., dalle 
quali noi ne scieglieromo alcune che ci parvero più importanti. 

( Il Direttore del Repertorio De-Roljiydis ). 


Osservazioni di Clinica , e di Terapeulica-medico-chirurgica., 

La pratica speciale che feci negli ospedali da me visitati , 
mi permise di analizzare atlentivamenle le esistentivi scuole 
cliniche. Non è mio scopo di stabilirne qui un esatto rendi¬ 
conto , che di troppo mi dilungherebbe dai limili prefissimi, 
ma solo mi ristringo a notare le differenze essenziali osservate 
nell’insegnamento d’Inghilterra, di Francia, e dell’Alemagna, 
le quali maggiormente si rivendicano l’attenzione degli stranieri. 

Lo studio clinico essendo la pietra angolare dell’ arte me¬ 
dica, questi miei brevi cenni non mi paiono perciò privi 

d’interesse. 

Scuola Inglese ( Edimbourgo , Londra , Dublino ). 

Vi sono due capi di clinica ( clinical klercs ) uno per gli 
uomini, e l’altro pelle donne: eglino vengono scielti al prin¬ 
cipio dell’ anno dal Professore destinalo a questa parte d’ in¬ 
segnamento , per seguire gli infermi confidati alle sue cure. I 
delti allievi che di già si distinsero col loro merito devono 
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inoltre pagare onde essere ammessi a tale carica una somma 
di 40 a 5 o ghinee che spettano in parte al Professore , ed io 
parte all’ ospedale. 

Al momento della visita unica meridiana, il capo della cli¬ 
nica è obbligalo di ripetere ad alta voce le risposte fatte dal- 
P infermo al Professore , all’ effetto di renderle più intelligi¬ 
bili all’ udienza. Ogni allievo registra ciò che sente, compila 
delle postille , e si trova così possessore delle istorie di tutti 
i casi offertisi nella clinica. 

Terminata la visita si passa all’anfiteatro dell’ospedale; ivi 
il maestro, dopo avere presentate alcune dimande a suoi disce¬ 
poli sopra una delle malattie esaminate, vi aggiunge le sue par¬ 
ticolari osservazioni. II metodo enunciato, proficuo in sul prin¬ 
cipio, è lungi dal trovarsi sufficiente agli allievi più innoltrati, 
i quali sono in procinto di abbandonarsi alla propria pratica, 
gli statuti universitari! vi hanno tuttavia provvisto, coll* esigere 
dagli allievi una fede comprovante di essere stati in pensione 
appo un Medico, il quale si occupò di farli la ripetizione, e 
di ammaestrarli particolarmente nello studio della farmacia, e 
della docimasia durante i tre anni di clinica che eglino de¬ 
vono compire prima di trovarsi ammessi a chiedere il grado 
di Dottore. 

Scuola Francese ( Parigi , Brest , Strasbourg ). 

Gli studii clinici di questa celebre scuola hanno alcuni van¬ 
taggi sopra quella dell’ Inghilterra , vantaggi che brevemente 
procurerò di segnalare qui sotto. 

1. I posti di capi di clinica in vece di essere soggetti ad 
una venale retribuzione sono conferiti gratuitamente previo un 
concorso di esami pubblici , a cui si assoggettano i postu¬ 
lanti. 

2. Vi è minore distanza tra Fallievo, ed il maestro: quindi 
T attenzione con cui il Professore ascolta il discepolo , e la 
compiacenza colla quale egli Io riscontra aumentano la reci- 

1 i 
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proca confidenza, e stabiliscono un’utile emulazione; di piti 
non di rado il Professore deve all 1 allievo alcune felici iuspi? 
razioni relative al tema delle loro indagini. 

O 

3 . Lo studente è costretto ad estendere Y istoria di un sol 
jporbo per volta ; laonde egli meglio Io studia sia nelle sue 
fasi, come nei suoi esiti. 

4. Ordinariamente al giovedì, ed alla domenica vi sono ge¬ 
nerali riunioni nelle quali si leggono le istorie redatte ; negli 
altri giorni il Professore commenta lui medesimo le malattie , 
corredando le lezioni anche coi lumi della sua pratica, oppure 
con quella dei precipui autori dell’ arte. 

5 . Alla fine di ogni anno scolastico si distribuiscono alcune 
medaglie di oro agli studenti che descrissero meglio qualche 
malattia, che spiegarono maggiore zelo nel disimpegno dei 
loro doveri, e che dimostrarono una più felice attitudine di 
progredire pelle* studio. 

Scuola Alemana ( Fribourg , Francfor !, Eidelberg ) f 

L’ importanza dell' istruzione clinica è talmente nota in 
Germania, phe ogni Università possiede tre corsi di clinica 
diversi; per lo che gli allievi venendo divisi in tre classi, 
hanno maggiori facilità ad istruirsi, ed il Professore può prò* 
digargli maggiori cure. Una di queste cliniche è destinata alle 
malattie acute , la seconda alle croniche , e la terza agli in-? 
fermi stranieri. Le due prime esistono nelle sale del nosoco¬ 
mio, e l 1 ultima si trova in una specie di dispensa torio , ossia 
di un gabinetto di consnltazione f 

Gli studenti si distinguono io due categorie; la prima com¬ 
prende gli allievi del terzo , del quarto , e del quinto anno , 
che sono incaricali e risponsabili degli infermi; l’altra conr 
tiene gli studenti del primo, e del secondo anno , i quali os¬ 
servano ed ascoltano. 

■ 

Appena un infermo entra nella clinica resta affidata fa 

K • 

sua istoria ad un allievo, il spiale vjeo tenuto ad ogni visita 
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«lei Professore di leggere ad alta voce le postille, e le tinte 
die prese sopra il caso di cui si tratta , il che avendo luogo 
al letto dell' infermo, il Professore è in grado di assicurarsi di 
tutte le circostanze capaci a rischiarire la malattia, come pure 
di convincersi come esse siano state con fedeltà riferite.,... Queste 
memorie si scrivono, e si leggono sempre nell’idioma latino, 
onde l’infermo non possa inquietarsi sul loro rispettivi? tenore. 

Dopo che l’infermo fu esaminato con cura, il Professor^ colla 
scolaresca va all’anfiteatro; ivi uno studente designato special¬ 
mente a tal ufficio, gli consegna una lista esatta degl’ infertili 
che giaciono nella clinica, e de^li allievi che assistettero alla 
visita del giorno. Ogni studente è quindi esaminato sull’indole 
del morbo di cui ne descrisse V istoria, sulla sua prognosi pro¬ 
babile, e sul metodo di cura creduto più raziouale, od ido¬ 
neo .. . Ad ogmino è libero di proporre le proprie idee sulla 
diagnosi , sul prognostico, e sulla terapeja. Il Professore toglie 
i dubbj , e mostra gli errori incorsi, ed appena stabilito ad 
unanimità il metodo curativo conveniente, lo studente isterico 
esce a scrivere le ricette , e gli altri allievi rimangono nell' 
aula , onde soggiacere ad un altro esame , e così per torno 
scrivere nuove prescrizioni ; quindi il 'Professore analizza il co¬ 
dice delle ricette, lodandone o biasimandone V esattezza, e lo 
autentica infine colla propria firma. Questo registro è poi ri¬ 
messo al Farmacista incuuibenzalo della spedizione. Il valore 
del rimedio è qui indicato sulla scatola , e sulla boccetta che 


lo capisce. Simile cautela porgerà all'allievo l'agevolezza di 
conciliare le spese colla fortuna pecuniaria degl' infermi. 

Il metodo alemauo ini sembra riunire , oltre ai vantaci 

oo 

dei due primi, anche quello di perfezionare gli allievi alla pra- 
lua , e co quotidiani dibattimenti agitali sulla convenienza, o 
sull incongruità dei mezzi terapeutici da impiegarsi , animare 

*1 giovine allo studio, o abilitarlo a quelle discussioni a cui 
sarà chiesto più lardi ad atleudere. 
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i. Eslrofia della vescica . 

Ai i3 di novembre 1 83 f nella clinica del D. Earlb 
nel nosocomio di San Bartolommeo in Londra si ricoverò 
una giovine di 14 anni priva della simfisi del pube, e 
della parete anteriore della vescica. L’inferma trovavasi ina¬ 
bile a rimanere dritta, ed il suo camminare era ognora dubbio, 
e vacillante. Ciò che maggiormente stupiva, si òche quando 
$i esploravano le parti, si vedeva Y orina fuggire dagli orifizio 
degli ureteri, ed involontariamente zampillando trascorrervi al¬ 
cuni secondi tra Y uno, e l’altro getto. 

11 P. Earle conosceva l’inferma zitella sin dal terzo suo 
anno , e si era sempre impegnato onde rendere questa super¬ 
ficie insensibile all’ azione dell’ aria , e così meno dolorosa. I 
tentativi eseguili diedero i seguenti risultamenti : 

1 . Nè il nitrato di argento , nè la potassa caustica , nè il 
solfato di rame riuscirono allo scopo prefissosi dall’ A. , la 
membrana mucosa costantemente si riproduceva. 

2 . L’ acido nitrico essendosi applicalo sulla superficie interna 
della vescica nell’ estensione di un pollice circa , fu V unico 
escarotico che abbia impedito la rigenerazione della mucosa: tut¬ 
tavia una peritonite grave sopraggivintavi dopo, non permise di 
rinnovarne Y esperimento , senza mettere in pericolo i giorni 
deir inferma ; come articolo di scienza questo caso dimostra • 
i tre seguenti punti che non sono senza interesse pella fisiologia. 

1 . Somministrò il destro di procurarsi del muco vescicale 
assai puro, il quale fu sommesso alP analisi chimica pubblicala 
nel London Medicai di gennaio i832. 

2 . Provò che il parere di Bichat sopra la genesi primor¬ 
diale della cuticola era erronea, avendo questo dotto insieme 
a non pochi fisiologi moderni pensato che 1 epiderme era uni¬ 
camente un amminicolo della mucosa gastro-enterica , la cu\ 
dissecazione si operava mediante la virtù degli agenti esteriori ? 
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p. e. Ì ’ amnios durante la vita intra - uterina , e quindi pelli 
pressione atmosferica. — Laonde risulta che se una superficie 
mucosa esposta all’ aria durante 14 anni offrì tanta pertinacia 
a rimanere ciò che era , non pare probabile che la mucosa 
del corion si trasformi così agevolmente in epidermide, come 
stabilirono varii recenti Scrittori. 

3 . Infine si rende palese in qual modo la simfisi del pnbé 
$ia necessaria alla stazione , non meno che alla facoltà loco¬ 
motrice. 


Considerazioni pratiche sull* arlrocacc . 

Avendo veduto curare con buon esito dal D. Koreff di 
Parigi , dal P. Strie di Edimbourg , e dal P. Tilari» di 
Amsterdam, una malattia molto ordinaria, ma per lo più ri¬ 
belle fra noi, la quale si chiama artrocace , lussassione spon¬ 
tanea , coxalgia , ecc. credetti opportuno di raccogliere qui 
alcune note relative a quanto gli viddi operare , ed a quanto 
udii nelle dotte loro lezioni. 

Kust di Berlino è il primo che abbia segnilo il metodo 
che io descriverò. — L'esimio Professore Àlemano opina che 
il morbo in discorso possa ledere tutte le articolazioni , e Io 
specifica col nome di gonartrocace allorché esiste al gi¬ 
nocchio, di omartrocace alla spalla, di olecrarcolrace al cu¬ 
bito , e di coxacoirace se all' arto coxo-femorale , sconcerto 
quest' ultimo il più frequente. 

La detta infermità corre tre periodi distinti : 

Nel primo vi ha dolore in origine profondo, quindi acuto 
nell'articolazione, accompagnato non di rado da febbre la 
quale si accresce sotto la menoma pressione , e che esige a 
seconda delle forze individuali il salasso, oppure 1*applicazione 
di i 5 a 20 mignatte. Iuoltre ogni sera contiene stropicciare 
” inferma con una dramma di pomata mercuriale doppia , 
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fissatulohì mediante un 
lieti’ aceto. 



Il secondo periodo vienè 'caia Iter Izza to dalla diminuzione dei 
dolori , dalla pallidezza cutatiea , dall’ impossibilità di esten¬ 
dere il membro , dall’ enfiore atònico circondante T articola¬ 


zione , infine dal prolungamento del membro. Si occorre a 
questi sintomi còffe frizioni mercuriali, te colla cauterizzazione 
attuale eseguita con ufi ferro prismatico. Si fanno sull’arto tre, o 
quattro striscie longitudinali coll’angolo acuto di detto rovente 
lerro : tali striscie non oltrepasseranno la lunghezza di quattro 
pollici, e la loro profondezza sarà in circa di dne linee. Ser¬ 
viranno di ansiliarii i bagni aromatici, e le doccie sulfuree 
generali. 

Nel terzo stadio , la cute dell’ articolazione è assai distesa 
dalla gonfiezza ognora aumentante; per cui la pelle si sottiglia, 
s" infiamma, e termina pel* ulcerarsi. — La carie s' impadro¬ 
nisce delle superficie articolari, le quali soggiaciono a schifosi 
cangiamenti. Il movimento diviene impossibile, vi si fonila un 
postema pieno di pus fluido, e verdognolo. La fisionomia del- 
T infermò si Convelle, e si altera , assumendo un’ aspetto ca¬ 
ratteristico. La cauterizzazione ripetuta col suddetto ferro prisma¬ 
tico è runico rimedio che lascia qualche barlume di speranza, 
massime se la matura si scuote, e secondi gli sforzi dell’arte. 
J sughi nutrkìzH dòli’ iarticolazroae si dirigono verso il capo 
dell osso spiazzato, onde formarvi una nuova cavità cotiloidea, 
o sia articolazione supplementaria.. Se tuttavia il morbo è 
refrattario a questo poterle mezzo, aJkrra si è nel caso di ap¬ 
plicare la sentenza del Vecchio di Coo , quae igne non sa¬ 
nno tur , insanàbihia miti. 

Come caustico il cauterio attuale ha la prerogativa sopra la 
potassa , e sopra il nitrato di argento di non agire qual sem¬ 
plice potenza chimica disorganizzatrice dei tessuti , senza «in¬ 
fondere più in là la :propria vivificante energia. Il ferro rovente 
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« bianco pare irradiare la sua azione penetrante sia slanciane!# 
il calorico nelle parti le più profonde dell’articolazione, e le 
meno viventi, se mi è lecito di così esprimermi, sia eziandio 
cangiando un ulcere sanioso ed umido, in un altro secco, da 
cui sgocciola minore , e migliore pus. 

Questi casi patologici si offrano ogni anno frequentissima^ 
mente alle Terme di Aix in Savoia; conosco non poche isto¬ 
rie di tal genere raccòlte da mio Padre, ed arricchite di cu¬ 
liose osservazioni. I metodi terapeutici da lui adoperati gua¬ 
rirono molti casi di coxacortrace nei due primi periodi ; nel 
terzo poi le acque di Aix sono ognora utili per risolverò 
gl’ ingorghi , e favorire nelle carie la sfaldatura degli ossi 
Infermi. 

Fui testimònio in Parigi di un èasò infelicissimo, si è qiicll# 
del Dott. Alex-Bertrand antico allievo della scuola politec¬ 
nica , dei redattori della parte scientifica dèi Globe , ed as¬ 
sai celebre per le rare sue ricerche sol sonn ambo Usino e sul- 
T estasi. Quest’ ottimo giovine colpito da tale cruda malattia , 
ebbe V imprudenza di concedere ad un Prof, della scuola di 
immergere utl gammautte nell’articolazione, onde dare sfogo, 
dicevasi, ad un liquido la cui uscita doveva guarirlo; vi flui¬ 
rono soltanto alcune goccie di sangue, e dopo tre giorni la 
scienza perdette un genio. 


Scirro superficiale , ingorgo della ghiandola mammaria, 

curati colla compressione . 

Avendo udito parlare del nuovo metodo con cui il sig. Re- 
t ,imier guariva gli scirri alla mammella, desiderai di convin¬ 
cermene personalmente : quindi entrato un giorno nella sala 
di san Giovanni all Hólel de Dieu , affidata alle cure del 
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detto Prof, osserva! cinque casi di scirro, in verità non ade* 
reati, e dei quali il più voluminoso non oltrepassava la gros¬ 
sezza di un ovo di gallina , viddi eziandio tre casi d’ ingor¬ 
gamenti occupanti tutta la regione inferiore della ghiandola 
mammaria^ questi sconcerti erano curati nel modo seguente ; 
otto o dieci pezzi di esca tagliati in rotondo con un foro in 
mezzo, onde lasciar passare il capezzolo, venivano soprapposti 
uno all’altro in guisa a costrurre un cono, la cui base riposava 
sulla mammella , e 1’ apice si ergeva all’ altezza del capezzolo: 
lo spessore delle lamine era maggiore nella parte che si ap¬ 
plicava sui tumore. Un bendaggio a spica incrocicchiato alter¬ 
nativamente sulle spalle e sul seno infermo serviva ad eseguire 
la compressione che a gradi si aumentava , stringendo tutti i 


giorni di piu i giri 

Seguii per tre settimane queste inferme il cui miglioramento 
progrediva , al termine di undeci giorni i tre ingorghi sem¬ 
plici erano affatto scomparsi ; gli altri casi di scirro tranne 
uno , erano diminuiti della metà , senza avere prodotto meta¬ 
stasi oppure flogosi in qualche parte. 

Welle circostanze refrattarie , o quando gli scirri sono vec¬ 
chi , oppure assai voluminosi, il Prof, adoperava inoltre un 
cauterio al braccio corrispondente alla mammella inferma. In 
generale 1’ ammalata si condannava ad una dieta rigida du¬ 
rante tutto il tempo della cura , la compressione è però inu¬ 
tile , od anche nociva allorché vi esiste una diatesi canche¬ 
rosa , oppure quando lo scirro aderisce alle pareti toraciche, 
ed occupa intieramente la base delle ghiandole mammarie. 


• \ 
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del bendaggio. 


169 


Cenni sul colera (T Inghilterra . 

Cause occasionali . Il corso del colera frammezzo a colanti 
popoli diversi di clima, di leggi, di costumi, i fatti numerosi 
citati da Orton, da Iloon, da Copland, da Kendy, e quelli 
consegnati nelle memorie dei Medici Piemontesi ( 1 ) , sono 
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senza dubbio più che sufficienti per provare P opportunità 
delle misure stabilite dai Governi contro la contagione di 
detto tremendo morbo. Ciò che osservai io stesso a Londra , 
a Dublino, a Edimbourg, a Glascovia, ciò che mi venne ri¬ 
ferito da un grandissimo numero di medici dell 1 esercito In¬ 
glese , i quali studiarono il colera sotto varie latitudini, tutto 
tende ad appoggiare V opinione dei contagionisti . ... Tut¬ 
tavia siccome non vi esiste malattia che sia assolutamente con¬ 
tagiosa in tutti i casi, e che la sifilide, il vajuolo, la scabbia^ 
la peste orientale istessa incontrano individui invulnerabili , 
così non è straordinario che si siano raccontati non pochi 
casi contrarii alla suddetta tesi; se poi d'altronde si considera} 

(1) Fedi specialmente il trattato delle varie specie del co¬ 
lera pubblicato dal celebre P. Bvniva , quello del signor 
P, Mirtini , ed i rapporti dei DD. Berruti , Trompeo\, e 
Ve- rolandis , che studiarono il morbo , là ove maggiormente 

infuriava . 

Consultasi la gazzetta piemontese num . 17, 9 febbraio i 83 a, 
in cui sono registrali i documenti pubblicati dal Magistrato 
centrale di sanità di landra, desunti segnatameàte dai fatti 
comunicati nelle due distinte relazioni dei Medici Piemontesi 
stati spediti in Ungheria ( Vienna ) , e l opera classica del 
J>. Orton che porla'per (itolo An essay on thè epidemie ebo- 
Icra of India, bv Recioald Orton, London i83i, c thè cholera 
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gazzette. 
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Che il colera è 

caldi. 




2. ° Ctie V umidirà e la vicinanza delle acque ne favori¬ 
scono il suo sviluppo. 

3 . e Che esso penetra più difficilmente sulle eminenze ; men¬ 
tre non salì sulle vette della Scozia , Hìglands , quantunque 
flagellasse tutte le sottoposte falde. 

4. 0 Che le sue stragi si rallentano nell’ inverno ; si conce¬ 
pirà allora forse come modificato dall’ aria atmosferica il co¬ 
lera abbia potuto offrire a seconda delle località la forma di 
epidemia , di morbo endemico, ed anche di sporàdico. 

Ella è cosa certa che una agglomerazione di colerosi, può 
«Ha guisa del tifo castrense saturare di miasmi i luoghi ove 
esiste, c divenire un fomite d’ infezione anche per coloro che 
avrebbero potuto impunemente resistere all’ influenza di qual¬ 
che caso isolato di colera. 


Per ciò che concerne la causa prossima , quella che gene* 
talmente sì ammette in Inghilterra , ed in Olanda e nelle 
Città di Àfema gna che ho scorse , si è un certo disordine 
delTinnervazione, il quale sembra dipendere da uno sconcerta 
più profondo, se non esclusivo dei nervi e dei gànglii della 
vita organica . . * ciò che conferma tal parere, si è che le 
funzioni dell’ intelligenza rimangono d’ ordinario sino alla 
morte , in vece quelle dell’ assimilazione , di secrezione , di 
locomozione schiave del sistema nervoso della vita organica 
sano subito colpite in sul primo scoppiare del morbo. Inoltre 
se sì considera i nervi del ventricolo , e degli intestini risul¬ 
tare dalle anastomosi del grande simpatico coi nervi usciti dal 
midollo spinale , si potrà intendere in quale foggia la loro 
tonaca muscolare agitata e convulsa da granghii analoghi a 
quelli dei membri debba produrre una perturbazioue dei mo¬ 
vimenti peristaltici che determini la diarrea ed i vomiti. 

Lesioni necroscopiche . Le autopsie dei colerosi estinti nella 
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Grande Bretagna , non presentarono risultarne!)ti diversi da 
quelli in generale altrove osservali; vi aggiungerò tuttavia come 
poco conosciuti i seguenti caratteri: la formazione costante 
di una pseudo-membrana nel calibro dell’aorta segnalala pel: 
la prima volta dal sig. Dolt. Marintosh: le ecchimosi so¬ 
venti volte vedute sulla superficie del cuore: l’iniezione quasi 
sempre costante dei vasi sanguigni sotto-jaceoti alla tonaca 
mucosa degli intestini. 

Mezzi profilatici. i.° L’interruzione delle comunicazioni 
coi 1 fiochi inietti : 1’allontanamento dalle regioni paludose, 
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umido , basse ; cibo animale e nutriente , una scrupolosa re¬ 
gola dietetica secondo le leggi dell’ igiene. 

Viddi adoperare come mezzo di purificazione e con molto 
profitto nelle contrade di Dublin le aspersioni clorurate sopra 
gli minatori? pubblici , e sopra gli altri luoghi d’immondizie, 
ed osservai che in Londra il colera incrudeliva maggiormente 
nei rioni succidi abitati dai poveri Irlandesi, i primi casi ma- 


ifeslaronsi d’ ordinario nei siti inferiori degli edifizii, siti che 


per la loro posizione si trovano essere meno sani. 

Cum del colera, i.° Rialzare con tutti i mezzi P eccita¬ 
mento , che il princìpio del morbo tenta di annichilare , e 
richiamare le forze alla periferia. a.° Temperare più tardi la 
reazione che ebbe luogo in un senso opposto, tali sono le in¬ 
dicazioni curative che viddi in generale messe in opera. 

Considerando ìn seguito che la cura esterna era la sola che 
non avesse incontrato oppositori fra i pratici di ogni nazione 
ove scoppiò il colera , i medici inglesi , e specialmente quelli 
di Edimbourg si sono impegnati a perfezionare i suddetti me¬ 
todi e non ricorsero ai rimedii esterni se non in modo se¬ 
condario ; convinti d’ altronde che quanto più presto i soccorsi 
erano messi in opera , tanto maggiore si trovava 1 eventnalità 
di guarigione; eglino tentarono parecchi mezzi onde giungere 
allo scopo prefisso. Quindi ?i servirono per lo trasporlo degli 
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infermi dalla loro casa aH’-ospedale destinato pei colerosi di 
lina lettiga, la quale presentava il destro di principiare più 
prontamente la cura dell’ ammalato. Questa lettiga costruita 
in acciaio aveva 6 piedi di lunghezza sopra due pollici di lar¬ 
ghezza , e quattro pollici d’ altezza , e conteneva nel suo vuoto 
acqua bollente : la parte superiore era leggermente concava , 
e riceveva un materasso di crusca spesso iocirca di tre pol¬ 
lici : sopra il detto materasso riponevasi il coleroso: quindi 
alcuni cerchii su cui si stendeva una coltre di lana, la quale 
copriva tutta la lunghezza della lettiga in cui V infermo col¬ 
locato , giungeva alF ospedale di già tutto cosperso di sudore. 

Se nessun segno di reazione si manifestava al suo arrivo, 
egli veniva riscaldato con un apparecchio a vapore assai inge¬ 
gnoso, di cui eccone la descrizione: 

Sopra il focolare di un cammino di ordinaria grandezza vi 
era un globo in rame di i 5 pollici di diametro, al di cui 
apice vi esisteva un imbuto pure di rame ; la sua estremità 
inferiore discendeva al fopdo del vaso. Mediante detta pevera 
s’introduceva nuova acqua di mano in mano , che quella 
capita nel recipiente si vaporizzava. ... La caldaja avea su¬ 
periormente due tubi che prolungandosi all'intorno della sala, 
e circolando in tutti gli appartamenti alimentavano di vapore 
un certo numèro di letti simili pella costruzione , e pella di¬ 
mensione alla lettiga dissopra descritta; ogni Ietto si termi¬ 
nava inferiormente con uno scalda-piedi di forma prismatica, 
vuoto all interno , e comunicante con la cassa, sopra cui gia¬ 
ceva 1 infermo , il quale in tal modo non è giammai in con¬ 
tatto col vapore : apposite chiavi permettevano l’adito al va¬ 
pore , e favorivano l’uscita di quello cangiato in acqua, la 
quale precipitava alla parte declive del letto. 11 metodo che 
abbiamo enunciato offre l'immenso vantaggio di proporzionare 
in modo piu efficace , e più pronto i gradi del calore a norma 
della gravità dei sintomi. Esso mi fece eziandio conoscere sino 



ij3 • 

a qual segno possa giungere V insensibilità della superficie der* 
moidea dei colerosi. Visitando col D. Makintosit 1’ ospedale 
del colera ad Edimbourg, alle sue cure affidato , percepimmo 
jan odore di corna bruciate , ci dirigemmo allora verso un in¬ 
fermo collocato sopra un letto riscaldato dal vapore, e dal 
quale si era momentaneamente tolto il materasso onde produrre 
una Tubefazione più forte ; rimarcammo nella regione lombare 
un 1 escara di scottatura, senza che 1’ infermo si lamentasse del 
menomo dolore. 

Un mezzo che osservai praticare con buon esito insieme alFan. 
zidetto apparecchio a vapore , furono le frizioni esercitate so¬ 
pra tutto il corpo con un linimento de' Israeliti di Wissinitz, 
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così composto : 

Aceto i. libbr. , Alcool rettificato 2. libbr., pepe 
iufranto una mezza onc., Canfora pulv. id., Senapa pulv. 
un 1 oncia , Aglio pestalo mezz’ oncia, Cantaridi polver. 
2. grossi. 

Questa mistura determinava soventi volle una Tubefazione in¬ 
tensa non di rado seguita dalla vescicazione. 

Per ciò che concerne ai rimedj interni % iddi consigliare frut¬ 
tuosamente nel principio le bibite di Ire o quattro oncie di 
acqua di vite, mischiala con un' eguale dose di acqua; nel 
corso del morbo si concedeva agl 1 infermi V acqua fredda per 
bevanda, che essi appelevano ardentemente. I vomiti si calma¬ 
vano con inghiottire tenui pezzi di ghiaccio , le scariche al¬ 
vine con clisteri oppiacei , ed i grancbj con legature fatte ai 
membri dolenli , e con tiepide fomentazioni. 

L’ oppio , il calomelano non diedero i risullamenti che 
i medici inglesi si aspellavano : la cura salina che videii in 
uso pella prima volta a Dublino dal Prof. Àbjoojv mi parve 
porgere maggiori successi ; essa consiste in far prendere all in 
fermo ogni mezz' ora la seguente miscela: 




Carbonato di soda dramme tre, Idioclorato di soda 
scrupolo uno. Clorato di potassa grani sei. 

Non devo nascondere che riddi una volta all’ospedale delle 
Olive Workhouse moie ire quasi sul campo vomiti violentis¬ 
simi, introducendo ntP epigastrio col metodo endemico ip 6 
di grano di acetato di morfina. 

Nei casi disperati, ove la face della vita è in proemio di 
spegnersi, osservai ancora praticare con buon esito dal D. Ma- 
kinkolh di Edimbourg le injezioni saline nelle vene, composte 
di carbonato di soda dramma una, in urlato di soda mezza dram¬ 
ma , sovra una libbra di acqua* Una siringa appropriata ser¬ 
viva a tal uopo , e si avea la massima cautela di non intro¬ 
durre qualche bolla di aria nelle vene , per il che si davano 
due o tre colpi di stantuffo nel liquido , quindi si riempieva 
totalmente la cannula e poi si spingeva la mistura salina nel- 
r economia , cioè nelle vene delle parli toraciche , ed abdo- 
minali. 

Appena si erano incettate alcune libbre di detto liquido 
compariva un dolce madore che di Sonde vasi sopra tutto il cor¬ 
po , il polso dell’ infermo si rialzava , le sue labbra e le sue 
guancie appassite riprendevano la loro tinta in modo a lusin¬ 
gare Foperalore di avere restituito resistenza ad un cadavere ; 
il coleroso medesimo si credeva guarito, e per lo più chie¬ 
deva di lasciare il letto, ma queste speranze elfimere venivano 
ben presto deluse, esse non oltrepassavano Hntervallo di un’ora... 
ad una nuova ricaduta il D. Makihtosh rifuggiva ad un altra 
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injezione , e giunse persino ad introdurne z 5 libbre in 24 ore i 
il paziente però si estinse. A malgrado che io abbia osservato 
tre infermi sopra cinque risanati con queste injezioni , devo 
nientemeno confessare che uu mio amico il I). N., avendo 
esperi mentalo questo mezzo a Londra , ebbe il rammarico di 
vedere perire fra le sue braccia uu 1 inferma durante che egli 



operava V iujezione. Forse l'inslrumento mal costruito permise 
I' introduzione di qualche bollicina di aria. 

In Amsterdam nell’ ospedale del D. Tilanus viddi curare 
con profìtto due casi sopra cinque infermi!;* mediante le asper* 
sioni di acqua fredda. Nel periodo della reazione si pratica» 
vano i salassi, si applicavano le mignatte all'ano, od alle apo- 
fìsi mastoidee a tenore che si dovea combattere una stasi san¬ 
guigna del polmone, dei visceri abdominali, o dell'encefalo. Se 
il morbo degenerava in lesione tifoidea si passava alle bevande 
acidule , alle gelatine , a qualche goccia di vino di Madera , 
alle imbroccazioni di oxicrato riscaldato, ed ai cataplasmi emol¬ 
lienti suU’abdome, Onde prevenire le escare gangrenose ordi¬ 
narie in questo periodo 9 si adoprava negli ospedali di Londra 
un letto particolare. 

Questo letto del D. Arnott che potrebbesi chiamare idro¬ 
statico consiste in una cassa di legno lunga 6 piedi , e larga 
j 9 con cinque pollici di altezza incatramata internamente, e 
quasi del tutto piena di acqua. Sulla sua parte superiore è 
disteso e fìsso ermeticamente ai margini un tessuto imper¬ 
meabile di gomma elastica. Viene esso coperto con on mate¬ 
rasso sopra cui giace V infermo, che cullato sopra una super¬ 
fìcie ondeggiante non offre giammai un decubito costante. 

1 cadaveri sono subito trasferii in una camera sotterranea 
ila ove si esala continuamente il cloro 9 ed ove si procede 
alle autopsie. 

Quando la spaccatura dei cadaveri non ha luogo, come 
pure allorché essa si fece, la salma dell'estinta tiene riposta in 
tiu lenzuolo mortuario previamente inzuppato di un miscuglio 
d’olio di cera e di terebentina, e si seppellisce come gli altri 
cadaveri dopo le 2.'§ ore. 

( Della Isabella infiala nell asma 9 del S . M. JfniTLjrr. 

Questa pianta biennale appartenente alle campaoulacee , 
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vegeta e prospera in tulle le provinole degli Stati Uniti di 
America; le sue virtù erano da molto tempo sconosciute, 
quando il caso le rese palesi. Osservai (dice l’ A.) che alcune 
bestie , come i buoi, i cavalli ecc. , i quali durante l’ in¬ 
verno vennero sommessi ad un cibo secco , e che perciò di 
molto s’immagrirono, trovandosi di più colpiti da una specie 
di erpete furforaceo di tulio il corpo, ricercavano con avidità 
alla primavera, questa pianta che forma il loro prediletto cibo: 
dopo del quale iu essi si manifestava ognora un copioso ptia- 
lismo ; non di rado alcuni di essi per la troppa quantità di 
cui nutrivansi morivano come avvelenati , oppure guarivano a 
stenti sotto V uso di rape e di foglie di cavoli che sembra¬ 
vano distruggere V e fletto narcotico della lobelia. Poco tempo 
dopo tale alimento , il loro cuojo principiava a divenire 
morbido 9 e ripigliava la pristina sua apparenza. Si è questa 
pianta che dà la proprietà emetica alla celebre pozione nera 
delle Indie , essa inoltre entra in non poche composizioni far¬ 
maceutiche di quelle contrade. 

La Lobelia infiala gode di virtù energiche , essa è un ef¬ 
ficace , e potente emetico , non meno che narcotica , espet¬ 
torante , antispasmodica , diuretica , e scialagoga. Contiene 
un principio acre , la gomma elastica, ed una materia estrai- 
tiva. I suoi effetti rassomigliano a quelli del tabacco , ina la 
sua azione è più pronta e maggiormente diffusibile. Al pari 
di varie altre erbe medicinali , essa sembra perdere le sue 
doti se non è raccolta nei siti ove spontaneamente cresce ed 
all’epoca che si trova in succhio. Le sue proprietà antispasmo¬ 
diche , e sedanti sono fugaci in modo a dissiparsi nelle 
infusioni tepide , ed ad alterarsi dalla luce : quelle narcotiche 
però rimangono. Allorché la tintura alcoolica viene esposta 
alla luce , il suo colore leggermente verdognolo si cangia in 
bruno carico. Data ad alta dose , essa esercita un potere sul- 
I’ encefalo emulo a quello degli altri narcotici , c produce 
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imo stata permanente di prostrazione di forze. Tuttavia questi 
risultamene non occorrono quando le proprietà antispasmodiche 
e sedanti della pianta non sono scomparse. Sette o dieci goc- 
cie della tintura composta dal S. Whitlaw corrispondono ad 
un grosso e mezzo della medesima preparazione eseguita in 
altre farmacie. 

La Lobelia infiala , venne somministrata nell' asma , ed in 
seguito alle osservazioni del D. Ellioston, essa sembra dotala 
di virtù veramente specifiche nei casi di questa natura. Altre 
istorie raccolte dal sig. Stricht all’ ospizio di S. Bartolommeo 
in Londra confermano le antecedenti. Fu adoprata in due casi 
di asma spasmodico con insulti violentissimi frequenti , alla 
dose di 20 in 3 o goccie di tintura in‘nn piccola (piantila di 
acqua stillata tre volte al giorno, ed i suoi effetti furono ben 
rapidi e felici mentre gli accessi scomparvero portentosamente 
in tre giorni. 

Si usa ancora di più nei casi di bronchite cronica/di afonia, 
di tosse nervosa , di pertosse , di catarro cronico , o di altri 
sconcerti dei bronchii e della laringe ; fu persino messa in 
opera con vantaggio in morbi più complicati come nelle con¬ 
vulsioni , nel tetano, nel ballo di S. Vito ecc. (i). 

( 1 he Lancet t 23 Jevrier i 833 ). 

(i) Nella Farmacopea Universale del Jourdih a pag. 726 
deW edizione di Parigi ( 1828) si legge : 

« Tinctura lobeliae inflatae ( ladina tabacco ). 

Fi- Erba secca di lobeiia infiala . . . oucie due. 

Alcool debole ... ..... pinta una. 

Dopo 10 giorni di digestione, feltrate. 

Eccitante preconizzato soprattutto da Th ìcber , inseguito 
* CiriET y nell asma convulsivo , proficuo onde togliere la 
difficoltà di respiro — Dose , un cucchiarioo da caffè. 

( Lì Estensore V. K. ) 
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]DeW irritazione nel midollo spinale considerata come causa 
di alcune malattie nervose , vaglie ed anomali : del signor 
Isaac Farri su. 

Molti Medici deir Inghilterra si applicarono ultimamente sulle 
gravi ricerche relative all’oscuro tema dei morbi nervosi, e sta¬ 
bilirono y che molte di queste lesioni di forma cronica hanno 
la (oro sede in lina parte del midollo spinale , oppure nei 
ganglii de! grande simpatico , laonde si potrebbero vincere, 
dirigendo una cura esterna verso la colono^ vertebrale. 

Il D. R. P. Player pubblicò nel 1821 un breve saggio con 
cui provocava Fattenzione dei clinici sul rapporto esistente tra 
lo sconcerto della midolla rachidiana , ed i sintomi nervosi 
reperibili in varie regioni del corpo. In seguito ad una lunga 
esperienza egli scrisse che si trova quasi sempre alquanto di 
sensibilità , premendo sulla colonna vertebrale nei punti cor* 
rispondenti all’ origine dei filamenti nervosi infermi. Egli curò 
quindi tali disordini con applicazioni sul sito leso , ed il pro¬ 
fitto che ne ottenne Io corrobora nella sua sentenza. Quésti 
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cenni suscitarono niente meno ben poco la curiosità del pub-? 
blico , sino al 1828 , epoca in cui le sue idee vennero con** 
fermale dal D. Baowrc di Glasgovia in nn opuscolo col titolo 
sull ’ irritazione dei nervi della spina . -r- Nell’anno successivo 
U D. Darwall sostenne le medesime opinioni nel suo scritto 
i vhservalions on some forms of spinai and ccrehral irritaiion. 

Sopraggiunsero poi i DD. Teale e Tate, il primo col suo 
trattato sulla nevralgia ( i83o) , il secondo con quello del- 
r isteria (i 83 o), ed insistettero sul fatto cbe la sensibilità 
alla pressione in qualche punto della colonna vertebrale, 
è un sintomo socio a varie affezioni nervose croniche , e che 
F indicazione curativa deve tendere a farla svanire, mercè a 
qualche applicazione esterna. Il I). Teale deduce anzi il se¬ 
guente assioma di patologia: « Uu morbo che ha la sua sede 
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« nelle grandi muse nervose; come nel cervello, nel multilo, non 
j> è già tanto palese io forza dei fenomeni nati nel cernirò me- 
n desiino dell" irritazione , come nelle parli lontane ove cor- 
3 ) rono a distribuirsi i nervi ebe hanno la loro origine nella 

n 

* porzione lesa ». Questo principio è supposto applicabile ad 
no copioso numero di malattie nervose dati'A., specificate col 
vocabolo di nevralgia, e che comprende non solo questi scon¬ 
certi ilei filamenti nervosi caratterizzali col dolore, ma eziandio 
'arii altri stati patologici indicanti un pervertimento delle loro 
funzioni normali. — Stabilendo in tal guisa a questa lunga 
serie di morbi una sede uniforme, non si spiega tuttavia beile 
ancora la condizione patologica che li cosi il (lisce, e non si de¬ 
termina neppure come mai il dolore sotto la pressione indichi 
lo stato di parti cotanto solidamente mantenute coi loro in¬ 
viluppi ossei , e ligamentosi. 

Prima di abbracciare intieramente le opinioni «uenonciate t 
non si dovrebbe forse tentare di conoscere se i tronchi nervosi 
non possono essere evidentemente , ed anche seriamente in¬ 
terini , senza che il loro centro sia alterato? Il D. Dabwaix 
si limita ad osservare che non vi è prova dell’ esistenza del 
male nei tronchi nervosi indipendentemente dai centri ; vice¬ 
versa ve ne sono molte : se la doglia suscitata dalla pressione 
c V unico sintomo che palesi in uu modo certo I’ irritazione 
della midolla rachidiana , e dei ganglii del simpatico , non si 
può ammettere allora V opinione del D. Darwall , mentre vi 
esistono casi di nevralgia caratterizzata da sintomi i meno equi¬ 
voci , in cui non si trova questa sensibilità della colonna ver¬ 
tebrale. 

1 / irritazione dei centri nervosi coi sintomi concomitanti 
possono rinvenirsi quale affezione idiopatica, o dipendere dallo 
sconcerto delle (unzioni di uno , n piu organi : quindi un* ir¬ 
ritazione é suscettibile a svilupparsi priiuithame: le negli <*•- 
.{•ini dentario, gastrico, od uterino, diffondersi si centri iter- 
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Vosi, ed irradiarsi' poi alle parli le più discoste. Ne abbiamo 
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un esempio io certe estirpazioni di denti: in quelle malattie 
complicate note col nome d’ ipoeondriasi, di melanconia prò* 
dotte da nn disordine nella superficie mucosa delle vie dige-r 
stive: infine negli sconcerti anomali, e vaghi della donna ori¬ 
ginati dall’ irritazione uterina. Il D. Tate di Londra non ti¬ 
tubò a sostenere che i sintomi anomali , spaventosi presentati 
dalle isteriche possono riferirsi all’ irritazione del midollo spi¬ 
nale , irritazione che dice avere la sua sede nello sbilancio 
delle funzioni dell’ utero... Egli prese tale conclusione , osser¬ 
vando che la sensibilità alla pressione della colonna rachitica 
è il sintomo fedele, e quasi patognomonico di questi morbi, 
ove si trovano quasi sempre le doglie nel lato sinistro ed in¬ 
feriore del petto , insieme ai palpiti. Questi quattro sintomi : 
disordine della menslruazione . sensibilità della spina il più 
sovente al dissopra delle vertebre dorsali superiori , dolori 
sotto la mamella sinistra , e non di rado sotto la destra , pal¬ 
piti possono distinguersi in mezzo ad un’ infinità di fenomeni 
.formidabili in quasi tutte le malattie nervose delle giovani donne: 
ma quando i sintomi rileriti sono in eccesso, allora il D. Tate 
li raccoglie sotto la denominazione di isteria . Il D. Parrish 
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fece le medesime osservazioni negli ospedali di Uladelfia* 
Risulta dai lavori citati al principio di questa memoria, che 
in seguito ad un disordine dall’ azione normale di una parte , 
o della totalità del midollo rachitico , e dei ganglii, s * a 
mitjvo, come prodotto da preesistente irritazione, si manifestano 
nei varii organi alcuni sintomi costitutivi di morbi specificati 
sotto diversi nomi , sebbene dai Nosologi riuniti nella classe 
delle nevrosi : di più tutte queste malattie possonsi ridurre a 
due ordini, nevralgia , ed isteria , la prima esprimerà il comr 
plesso dei sintomi nervosi sviluppati nell’ uomo , la seconda 
nelle femmiua. — È audace cosa il volere introdurre un si¬ 
gile sistema di generalizzazione iu mezzo alle idee del giorni** 
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Ifc nini quésta ipotesi potessi stabilirsi sopra la solida base* 
dei fatti, e della osservazione , essa farebbe epoca nei fasti 
della medicina pratica. 

Si scòrge altresì un'altro punto di vista Sotto il quale gli 
sconcerti dei centri nervosi devono considerarsi : e si è nellal 


loro connessione coi fenomeni complicati della febbre; allorché 
si considerano le copiose simpatie , nella cui genesi il nervo 
ganglionare vieii supposto F unico agerite, ed all’ influenza che 
deve avere sulla nascita, e sull* esistenza dei morbi generali , 
U costituzionali , bisogna per forza riconoscere la grande im¬ 
portanza delle ricerche patologiche che hanno per oggetto 
questo apparecchio nervoso. 

Resta malagevole ti non concedere che le funzioni normali 
sono materialmente lese nella febbre , avuto riguardo ai sin¬ 
tomi originarli di tal morbo, alla sua indole parosisoiale, al 
pervertimento della circolazione, ed alla depravazione delle 
secrezioni. 11 I). Gri#tifc di Limerick pubblicò varie osservazioni 
relative alla febbre intermittente cronica : vi si ledono casi 

no 

ove F inefficacia dei mezzi conosciuti lo decise ad esplorare 
la colonna vertebrale, che ririvenne ognora Sensibilissima alla 
pressione in tutti i punti della sua lunghezza; egli afferma pure’ 
di aver ottenuto i più felici visultainenti facendo svanire la 
detta morbosa sensibilità colf uso delle applicazioni rivulsive 
ordinarie , e suppone a tal effetto, che la midolla spinale ed 
il nervo grande simpatico sono contemporaneamente infermi , 
designando questo stato pala logico col nome di disordine fun¬ 
zionale del midollo rachitico . 


Quando si è autenticata F esistenza della serisibilità morbosa 
della colonna vertebrale, della lesione nervosa ecc., incombe ri¬ 
cercare la causa primaria del morbo, la quale si troverà soventi 
tolte nel disordine funzionale di uno, o più organi interni. Si of¬ 
frano allora due precipue indicazioni : la prima, quella di guarirà 
la semibilità morbosa? la seconda, dì stabilire fe funzioni o 
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paniche che furono sconcertate* 1/ importanza di questo pre¬ 
cetto è fuori di dubbio : poiché comunque si faccia scomparirò 
la sensibilità della spina e ccn essa per un tempo i sintomi? 
nevralgici., se si lascia esistere la primiera lesione , si potrà 
temere il ritorno degli ultimi per la presenza delle menomo 
cause; ed a vicenda, se si tenta di distruggere l’ irritazione 
svanita , la quale colf intermezzo di centri nervosi produsse la 
lesione generale, seiua agire contemporaneamente sopra i punti 
sensibili col mezzo dei rivolsi vi, gli sforzi saranno in pura per¬ 
dita, li D. Parrich passa quiudi a rassegna i diversi rivirisi* i- 
clie pone in tre classi : il salasso locale colle coppette, o colle 
mignatte ; i vescicanti prima o dopo i salassi topici ; V appli¬ 
cazione del tartaro emetico. Il salasso locale venne assai com¬ 
mendato , e massime dal IX Te ale. Il D. Tate all 1 incontra 
considera questo salasso , ed i vescicanti come inefficaci, e 
spera buoni effetti , soltanto dal tartaro emetico , la cui azio¬ 
ne c potente , e permanente. Questa varietà di parere fa¬ 
cilmente si spiega. Nelle forme le piu semplici di nevralgia t 
ove 1‘ irritazione della spina è idiopatica , oppure dipende da 
piccole cause, odore anche il sistema universale non è mollo leso, 
il salasso locale, ed i vescicanti sia isolatamente, sia combinati 
produranno sempre ottimi risnltamenti, tuttoché sì debba in¬ 
sistere mollo tempo sul loro liso ; e tali sono i fatti riferiti 
dal signor Teale. 

Nella forma isterica di cui si occupò il signor Tate, nella 
(piale il morbo proviene dal disordine uterino, ed ove le lun- 
zioni sono profondamente lese , fa d’ uopo ricorrere a 1 mezzi 
la cui energia sia più valida e costante.Conviene tut¬ 

tavia adoprare H tartaro emetico con prudenza , ed interro¬ 
gare la suscettibilità particolare dell 1 infermo , mentre s 1 in-» 
contrano individui nei quali la sua applicazione darebbe ori¬ 
gine a gravi spasimi. E bene in generale di applicare i riviri¬ 
si* i non già sul punto sensibile, ma bensì nelle sue vicinanze. 
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SI proposero rane maniere per applicarli: la pomata compost* 
Con due grossi di emetico per oncia di cerato semplice è per 
lo più inefficace : si hanno maggiori probabilità spargendo una 
dose conveniente di questo sale sopra un impiastro agglutina- 

livar ordinario rammorbidito col calore. Siccome non vi sono 

derivativi certi , sta al medico Io sciegliere quelli ebe stimerà 
più idonei al caso. 

A tutti questi ragionamenti seguono varie osservazioni del- 
I A. io proposito, le quali per brevità noi tralascieremo; ri¬ 
capitolando però (ulto il già detto, V A. stabilisce che Io 
sensibilità alla pressione di qualche parte del midollo verte¬ 
brale è un sintomo che s incontra in molte affezioni nervose 
croniche, e che facendo svanire questa‘morbosa sensibilità coi 
mezzi indicali, si guarisce perfettamente, trd almeno si so* 
spendono dette alterazioni ; che le indicazioni precise, rilevate 
da questa circostanza, non sono abbastanza cognite per giusti-* 
ficare V ammissione di un principio patologico determi nato 
applicabile ad ogni classe di malattie nervose. Questo articolo 
è tuoi* di dubbio assai rilevante , considerato sotto F aspetto 
patologico , oppure nella sud pratica applicazione in modo mi 
eccitare ulteriori ricerche. 

^ ( Archives de Me decine ). 


Ossélvatione sull' influenza epidemica della grippe 

o del catarro russo. 

La presente epidemìa che assale con febbre gagliarda è i tt 
parecchi casi accompagnata dà infiammazione, cd orà domina 
in Londra; distinte persone ne* furono colpite, ’ed in uno" 
stabilimento , quelle del banco d' Inghilterra, il numero de 1 
commessi che ne sono ammalati è tale da incagliare vrsvbif* 



Diente le faccende del banéo. Là éàusa di questo malore & 
generalmente attribuita all’Influenza de’ venti Nord-Est, od 
alla malaria > che gli accompagtìa in questa stagione eminen¬ 
temente nociva a più costituzioni. 

Ella è Cosa perciò sommamente necessaria di premunirsi quanta 
più si può contro agF e fletti di quest’aria pericolosa : l’esporsi 
alle correnti d’aria fredda, all’ aria notturna, ai vapori umidi , 
produce quasi sempre là malattia , la quale quantunque non 
riesca inai ad essere fatale, può tuttavia , quando fosse ne* 
gletta , trar seco conseguenze funestissime. 

I sintomi sono un freddo intenso coni dolori al capo ed alle 
membra , infiammazioni agli occhi , ed alla mucosa nasale , 
accompagnato da tosse e da ( sore throals ) male di gola. II 
migliore modo di preservarsi dall’influenza consiste nel tenersi 
quanto meglio si può calda e ben coperta la persona, nell’ u- 
scire quanto meno si può all’ aria aperta , e nel guardarsi la 
gola, e il petto dall’ azione del freddo e dall’ umido. I rimedj 
piu efficaci sono I’ uso degl’ aperitivi adoprati col primo mo¬ 
strarsi dei sintomi, e seguiti da quello della polvere di Dower 
e di James da prendersi andando a letto, giusta quanto si legge 
nel The Observer , e nel Galignanis Messenger n.° S648 , 
18 aprile 1 833 - 

Questa malattia si è mostrata successivamente e con poco 
intervallo di tempo a Pietroborgo , Kònisberga, Berlino, Co¬ 
stantinopoli, Londra t Parigi ecc., e già si notano in alcune parti 
d’Italia malattie all’influenza del grippe aflini, cioè la tosse asi¬ 
nina , coqueluche , i raffreddori, i catarri, i reumi, e le an¬ 
gine , che in numero non raro, sebbene con sintomi miti, pure 
dominano presentemente iu Torino come c noto ai pratici 
oculati. 

Giusta la marcia in ogni epoca seguila dal catarro russo, 
v. segnatamente dietro quella os^rvala, per uon pai lare d an¬ 
tecedenti epidemie, negl’anni i~8a e 1802, che in pochi 
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ttìesi fece il giro non solo di latta ['Europa, ma dei doe emis¬ 
feri , v’ è ragione a temere che la presente specifica influenza 
sia per diffondersi e visitare forse anche il nostro Piemonte, sog¬ 
getto a varie vicissitudini atmosferiche, come la si vidde dominare 
sul finire dell'anno i 83 i in Roma , vestendo la lorma di ma¬ 
lattia reumatico-catarrale, egregiamente descritta dal Professore 
Giacomo Folchi, e pubblicata negli Annali d OMODEi pei mesi 
di maggio e di giugno i 83 a, e nel Bollettino medico di Bo¬ 
logna, fascicolo di setlemb?e e ottobre i 83 z. 

B " 

Si può su questo argomento consultare con vantaggio fra le 
molte opere quelle del nostro Ricca e di Iìuxam : « Obser-* 
vationes de aere et inorbis epidemicis ab anno 1728 ad finein 
1737, l.ips. 1764 » ; e la Scheda ; « Ad catarrum seti tos¬ 
sina , quam russarti nominant » dell’ illustre Cavaliere Rosi t 
Torino 1806. : e il « Tableau des épidémies catarrales vulgai- 
rement dites la grippe , Paris 1780 ■, del signor Saillaut, 
CaHanis ecc. 

Dalla sola rapida diffusione e simultanea invasione del grippe, 
in parecchie persone di condizione diversa , e in paesi lonta¬ 
nissimi, sì può con probabilità arguire coll illustre Blaise, cbe 
esso non sia d’indole attaccaticcio, ma soltanto il prodotto degli 
sbilanciamenti rapidi negli imponderabili, e di particolari con¬ 
dizioni telluiico-atmosfcriche cbe sviluppano ora semplici e 
blande irritazioni alla membrana mucosa nasale e bronchiale, 
e gastro-intestinale, ora generano profonde e gravi bronchitidi, 
e l istessa pneumonia giusta l’organica disposizione , e la di¬ 
versa suscettività delle persone. 

Le epidemiche catarrali affezioni si curano generalmente, e 

con felice esito, con un razionale metodo antiflogistico, e colla 
dieta. 


( sarà continunlo ) 


Dott. B. Tno*;rF.o. 
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Sciroppo di atropa bélhdonnài 

- ' • JT j 

Il sigi Lalande farmacista di Falaise, dà la ricetta segnenftf 
pel sciroppo d atropa belladonna. Egli consiglia di prendere' 
tre once di fecola secca di questo vegetabile raccolto nel mo¬ 
mento della fioritura, e di farne infusione per 24 ore in dieci 
Once d acqua a 25 gr., di colare con espressione, di ridurne 
il liquore con una dolce evaporazione a once sei, di filtrarlo, 
e farti quindi sciogliere dieci once di zucchero. 

Questo sciroppo produce un buonissimo effetto contro le af¬ 
fezioni catarrali. La dose pei fanciulli è di un cucchiaio da 

caffè in un infuso di melissa e di edera terrestre, tre o quattro 
tolte al «domo* Sr 

O 

( ùazelte mèdie . ió Jev. iS 33 ). 

Nuovo unguento stibiato * 

Sono più di 40 anni che 1’ illustre Jerner ha introdotto 
nella pratica medica V unguento stibiato, che venne poi san¬ 
zionato da Autenrieth , cui s’attribuisce V invenzione. Questi 
medici raccomandano assai che la sugna sia pura , ed il tar¬ 
taro emetico in polvere impalpabile per precipitazione nel va¬ 
por acquoso , altrimenti in luogo di produrre un’ abbondante 
eruzione, si limita a pochissime pustule. Tuttavolla , come 
osservò il dott. IIanay , il processo eruttivo è molto lento, e 
non s’efiettua talora che in capo di 5 o 6 giorni. L’unguento’ 
seguente ovvia a questo inconveniente : 

À Tartari stibiati drachraas duas 

. Sublimali corrosivi grana sex. 

Àxungiae unciam unam et dimidiam. M. 

Con questa aggiunta le pustole di solito si formano nel primo 
o nel secondo giorno. Le frizioni si faranno con una pan¬ 
no lana calda, e si continueranno sinché la pelle sia divenuta 
d un rosso vivo. Un metodo aucor più efficace consiste nei 1 
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frizionare con aceto caldo, con acquatila cantatala, o me~ 
glio anche con una soluzione di tartaro slibialo. Quando la 
pelle è stata per tal guisa eccitata, basta sovente di distendere 
l’unguento sulla superficie, in cui si tuo! produrre un azione 
derivativa entro alcune ore. 

Soluzione di tartaro slibialo per frizioni . 

Un tal metodo in surrogato dell’ unguento ha il vantaggio 
per molti malaji di parere meno disgustoso, e di possedere 
inoltre la prerogativa di non lasciare alcuna cicatrice, per cut 
sarà certo preferito dalle persone delicate. II Dott. Hanat fa- 
voreggia altresì P azione della soluzione slibiata , le cui pro¬ 
porzioni possono variare, coll’aggiunta del sublimato corrosivo. 

La sua forinola si vidde nelP articolo antecedente. 

* 

La soluzione conviene meglio quando si voglia ottenere una 
pronta derivazione energica, ma passeggera. L’unguento è pre¬ 
feribile nelle malattie croniche le quali necessitano un’unzione 
prolungala e permanente , onde agire sull’ organo profonda* 
mente situato e gravato. 

\j eleganza e la prontezza d’ azione di questa medicazione 
fanno , dice Lombard ( Gazetle Medicai ai Jet'. 1 833 ) , che 
spesso si preferisca ai vescicatori, in que’casi ne* quali le can¬ 
tarelle nuocerebbono , e dove anche gli epispastici sono gene¬ 
ralmente usati. 

Pozioni d* olio di trementina • 

11 Bulle l, gènér . de Thèrap. dèe . i 83 a, contiene un bello 
articolo sul trattamento delle nevralgie sciatiche e crurali col- 

Polio di trementina. Da esso noi (raggiamo che Mari-uvct, il 

% '** ■■ > 

quale ha fatto uno studio particolare sulle proprietà terapeuti¬ 
che dì questo farmaco, consiglia di combinare sempre (essenza 
-di trementina con un eccipiente , affine di prevenire il con¬ 
tatto immediato di quest'olio colta mucosa gastro-intestuiale t 
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e di far prendere al maialo dopo T aniministràziohe di quésto 
medicamento un bicchiere di bevanda aromatica ed addol¬ 
cente, in modo da diminuire la sua azione. II mele, la 
gomrtta arabica in polvere , la magnesia sono gli eccipienti da 
preferirsi. L’oppio ed il laudano liquido né prevengono la reje** 
zione. Ecco le forinole di Martinet, le quali furono meglio pro¬ 
vate da altri piatici: i.° Uri.giallo d’uova, tré dramme d’oli ri 
di trementina , due once di sciroppo di menta , un’ oncia d? 
sciroppo di fiori d’ arancio * é Olezza dramma di laudano li¬ 
quidò; se ne faccia una pozione; 2. p La seguènte è più sem¬ 
plice: due dramme d’olio di trementina, quattr’ once di mie 
rosalo ; si nleschia. Queste due pozioni si amministrano alla 
dose di tre ciìcchiajate al giorno, ri circa quattr’ore d’inter¬ 
vallo. Ove 1 ’ idiosincrasia del malato non comporta le formolef 
accennate , si possono sostituire i bolli seguenti : olio di tre¬ 
mentina una dramma, magnesia Calcinata una dramma: si 
facciano 12 bolli, i quali s’ involgeranno nella polvere di zuc¬ 
chero aromatizzato coll’ olio essenziale di menta o di cedro. 

« ! ' 

Se ne prerideranno 4 al giorno. 

( Gazzetta Ecletiea. ) 


Perniciosi effetti dell uso del pane muffatef. 

L’ abitudine che hanno i contadini di provedersi di pane* 
pel corso di molti giorni , ci obbliga a descrivere i vari acci¬ 
denti prodotti dall’uso del pane muffato; questi accidenti sono* 
talvolta sì gravi da simulare i sintomi di un violento avvele¬ 
namento. I fanciulli sono gl’ individui sui quali sembra agire 
di più la muffa del pane. I sintomi che si manifestano sono: 
coliche violenti, conati di vomito , ingorgo di umori alla te¬ 
sta , sonnolenza , e qualche volta convulsioni ; i vomiti quasi" 
sempre sollevano , di modo che si debbono procurare ai mas-' 
lati. e poscia metterli ad un regime calmante. 
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TI pane si muffa con facilità , quando noD è bastantemente 
cotto, o che è posto in luogo umido. Necessita dunque averne 
la più scrupolosa attenzione sì per la coltura, che per la con¬ 
servazione di un alimento, base della nutrizione. Ingenerale, 
non si cura la conservazione delle sostanze alimentari nella 
maggior parte delle campagne. Quest’oggetto merita per altro 
tutta l’attenzione dei capi di famiglia. Ciò che si è detto del 
pane muffato dicasi pure del lardo , il quale produce ugual¬ 
mente accidenti mortali, quando è guasto; quello che è ran- 

CÌ4o è sempre di un uso uocevolissimo. ‘ ’ 

( Journ. des connaissanccs us. ■).•> 

Altri falli comprovanti l'efficacia preservativa della 

Belladonna nella scarlalina. 

In un’epidemia di scarlatta , 120 fanciulli da uno a sei 
auni presero la belladonna metodicamente ; 20 o 3 o la pre¬ 
sero irregolarmente, a 5 o 3 o non ne fecero uso. Dei primi 
5 vennero colpiti dal morbo, dei secondi 8, e degli ultimi il. 
Il Dott. Dilleivramps adoprava la soluzione di due grani di 
estratto di acqua di belladonna in un’oncia di cinnamomo, 
p ne somministrava mattina e sera tante goccie quanti anni 
pontava l i uterino. Fra tutti i ragazzi morti dalla scarlalina nes¬ 
suno si era servito della belladonna. 

( llufelantTs Journal. ) 


Osservazioni sull * utilità del collirio di solfalo di cadmio. 

All’ uomo venne dall’ Autore della natura concessa la fa 
colla di sollevare l' umanità sofferente , d’ impedirne e lem 


pararne i mali : ai segnaci d’ Ippocrate c segnatamente com¬ 
partita tale facoltà , ed alla farmacia che fa parte integrante 
deir arte salutare, spella pure parte dell' onore di questi du- 
u ri : ai primi c dovuto di rintracciare accurataoieule le caute 
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di stabilire una «ragionata diagnosi, onde tosto applicarne i 
convenevoli ed utili rimedii 5 e rilevarne quindi i successivi 
risultamenti ; al farmacista poi spetta I* esatta preparazione del 
rimedio, da coi l'egra umanità può trame un qualche sollievo. 

Le oftalmie effetto di variate cause , che a noi non tocca 
il descrivere , sono spesso la cagione d’ infausti accidenti. 

Per debellare cotali oftalmiche affezioni, molti rimedii fu- 
rono a vicenda proposti, e non pochi hanno recato vantalo 

g. 1 03 V 

Ira questi merita una particolare considerazione il solfalo di 

cadmio , proposto dal D. Daynac in soluzione con poche goc* 
eie di laudano. 

Ella e cosa costante che allorquando una sostanza nuova 
è posta nella classe dei rirnedii y prima che il clinico la metti 
in pratica, cerca coir osservazione sua propria o con quella 
di altri, di assicurarsi della sua utilità. 

Egli è questo lo scopo , che ci prefissiamo , quello cioè di 
rendere conto dei risultamenti soddisfacenti osservati nelle di¬ 
verse oftalmiche affezioni , con alcune osservazioni , sulle dosi 
che meglio convengono nella composizione di detto collirio. 

A tale oggetto appoggiati noi alle moltiplici osservazioni at¬ 
tentamente raccolte giusta lè esperienze fatte da distinti cli¬ 
nici , non che al notevole smercio avuto di 20 dramme di 
detto sale nel corso di tre anni circa, componenti 700 e più 
collirii , possiamo asserire essere stato utilmente amministrato 
nelle oltalmie io ispecie di natura cronica , e sostenute da 
discrasia scorbutica , erpetica , scrofolosa , ed anche sililitica , 
non dimenticando di vincere prima di tutto l’intensità della 
diatesi infiammatoria allorché le oftalmiche affezioni sono con¬ 
giunte a processi flogistici. 

Non dobbiamo anco passare sotto silenzio di accennare al- 
1 osservazione importante , che I’ uso delle acque di sambuco 
e di rose sono utilissime in questo collirio , sempre quando 
però esse sono state ben distillate : poiché in caso contrario 
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Iti soluzione si fa lattiginosa , locch? si clero ripetere da una 
parziale decomposizione del sale : dovrassi allora di preferenza 
far uso dell' acqua distillata semplice , purché questa sia pur 
essa scevra del medesimo inconveniente ; nel qual caso si 
compone il collirio nel modo seguente : 

I i, Sulphat. cadrai! «•••'• Gr. ij. 
Aq. fl. sa in bue. aut rosar. . . . Unc. ir. 


Laudan. liquid. syden. 


Scrup. j. 


Solv. in raortar. vitr. sul. in aqua , inde add. 


Laudan. liquid. et utat. 


A. Giordano Farmacista.' 


MEDICINA LEGALE* 


Nuovo mezzo at'o a distinguere le macchie di sangue 
in (/uniche perizia legale , del signor OuriER. 

Il caso scoprì all’ A. il seguente fatto : 

Negli ultimi giorni di febbrajo scorso si rinvenne nella con¬ 
trada il cadavere d‘ una donna ; varj colpi di arma tagliente 
le avevano spaccato il cranio , c da altre circostanze riferite 
nel processo pareva che il delitto fosse stato eseguito tre giorni 
prima. Nacquero sospetti sopra due individui , laonde si pre¬ 
scrissero scrupolose indagini nella loro dimora , ma non si 
ottennero che indizj incerti : tuttavia 1' autorità avendo ordi¬ 
nalo nuovi esami l'A. dovette sul campo procedervi, e si tras¬ 
ferì quindi di notte nella casa indicala ; l ora tarda gli man¬ 
teneva il dubbio, che il lume artificiale, di cui dovea servirsi, 
sarebbe stato non favorevole alle sue ricerche, eppure la cosa 
fu ben diversa. Giunto nella camera osservò i mobili cntro- 
sla Ui , consistenti in un letto, in due banchi di quercia di forma 
antica, io qualche sedia, in un tavolino ecc. ; tutti questi oggetti 
come pure la tappezzeria, la quale si trovava tinta di un fondo 
|>|cu pallido, ed i| cammino dipinto di nero, erano di già stati 
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altentivamente esaminati di giorno , ed aveano offerto niente 
di particolare ... . 1 / investigazione deir A. si diresse subito 
sulla carta tappezzante il muro , alla quale approssimando la 
luce vi distinse ben presto un gran numero di piccole goccie 
rosso-oscure del diametro di un quarto di liuea, che nel 
giorno, simulavano varii punti neri della tappezzeria, altrettante 
se ne viddero sul davanti del banco di color bruno carico. Di 
marno in mano che si avvicinava il lume comparivano più evi¬ 
denti le suddette macchie , le quali si riscontravano eziandio 
sul tavolino , sulle sedie ; esse erano poi in parlicolar modo 
visibili sulla paglia delle sedie , ove riesciva facile di distin¬ 
guerle fra mezzo le tinte rosse, e rosee di delta paglia. .. 

II bisogno di procedere all’ analisi chimica di queste goccia 
costrinse V A. a ritornarvi alle due pomeridiane dell’indo¬ 
mani , ma non si scoprivano più, e non si è che servendosi 
di nuovo di una luce artificiale che V A. potè ritrovarle , 
toglierle e sottometterle all’ analisi , la quale provò ad evi¬ 
denza essere esse di sangue .... 

( Archives de Médecine, ) 


ANNUNZI. 

Journal de la Société phrénologique de Paris, 3 .° trimestre. 
Memoria di Odoardo Linoli sopra un corpo di nuova morbosa 
formazione, situato nella cavità addominale; Firenze 1 833 per 
Vincenzo Battelli. 



nenia Medicinae forensi», politiae medicae, et bvgienes 
ad usimi Subalpinorum del Prof. Lorenzo Martini ; presso Ma¬ 
rietti Tipografo , Voi. IV. 

Raccomandiamo ai cultori della scienza Medjco-Chirur <T ica 
la lettura di queste utili produzioni. 


Con permissione. 
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MEDICO-CHIRURGICO 


DEL PIEMONTE 

. esto brevis. 

Sul Sudore verde, osservato da Pbichaud. 

RIFLESSIONI 

del Cavaliere Carlo Speranza , Professore alla Facoltà 
Medica di Panna , Medico Consulente di Corte , Socio 
di illustri Accademie e Società scientifiche. 


Libcrum cinque sit suum j udì cium. 

Famuli. 

Fra le interessanti osservazioni raccolte in questo Repertorio 
Medico-Chirurgico (i) osserviamo riferito da PniCHiRD un caso 
di sudore verde, da cui vennero estratte particelle di rame. 
Trattasi di una femmina di anni 14 in istalo abituale di uia- 
rasmo, la quale sotto il trattamento di una febbre reumatica 
incompletamente superata , manifestava una copiosissima tra¬ 
spirazione la quale più rimarcata in mezzo alle dita dei piedi, 
sul dorso, e sotto la pianta de' medesimi, forniva con grande 



( 1 ) Anno duodecimo , i833 , fehhraro. 



stupore dell Autore una secrezione di colore verdastra. Rac¬ 
colta è sottomessa tale materia all* analisi chimica, sommini¬ 
strava una gelatina silicea con particelle evidenti, ed abhon- 
danti di rame. Pretende Prichard , che il metallo siasi in¬ 
trodotto nel corpo umano col mezzo del latte, di cui nutri¬ 
casi per colazione la paziente, essendo stato riscaldato entro un 
vaso di rame , e quindi sotto forma di lattalo, o di malato 
di rame. Solo che non sa comprendere come il metallo ossi¬ 
dato non abbia sviluppato sintomi di avvelenamento, e come 
sia stato espulso mediante la traspirazione. Tale in brevi cenni 
si è il caso osservato da Prichard, che riteniamo non indegno 
dell’ attenzione dei Medici. Perciò è nostro intendimento di 
esporre intorno al medesimo alcune passeggere riflessioni. 

Considerate le tante modificazioni, che subisce Porgano del 
cutaneo trasudamento in istato di malattia , non è nuovo fe¬ 
nomeno il cangiamento di colore che assume la materia tra¬ 
spirabile con acquistare nello stesso tempo carattere e qualità 
che prima non aveva. INon poche diffatti sono le osservazioni 
raccolte dai Medici antichi e moderni, che vengono in confer¬ 
ma della cangiata natura, ed indole del sudore. Fra i primi 
viddero nero il sudore Olao Borrichio (1) , Laivcellotti (2), 
Junther (3) , Cajo Britanno ( 4 ) , ceruleo, verde Borelli ( 5 ) , 
latteo Alrrecth ( 6 ), violaceo Paullini { 7 ), bleu Lemj.ry ( 8 ). 


(\)-. AcUi medie, tofn. 1. 

(z) Ephetnerid. Med . Gemuta . Ann, rii. 
(i) Ve Ephemer, Untanti . 

(k) Ve Ephemer . Bvilann. 

(5) Ephetnerid. Med . Gemma. Ann. mi. 
(()) Acid Petra polii. Som. ir. 

([}) Ohserv. Med. 
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Tra i secoudi descrivono per propria osservatone un sudore 
turchino carico Fourcrot ( 1 ), giallo-verdastro Brer* amico e 
collega (2), ceruleo Itliv Fo.vritWEi.LE (a), Dolxe, Moxi (4)„ 
bianco latteo, I’ amico Meli (5). A queste singolari modilica- 
rioni che avvengono nell’ organo della traspirazione, possiamo 
aggiungere , sebbene prodotto da principi diversi , il sudore 
da noi osservato sul corpo di una giovane donna divenuto 
cadavere ( 6 ), fenomeno d’ altronde niente nuovo per essere 
stalo veduto e descritto nei tempi decorsi da Leoel ( 7 ) , da 
JIelwich (8) , da Fr.oasuKn (9) /da Lakzoni (io), e.uei pre¬ 
senti da PEKàni (ri). Dietro simili fatti depositati uei fasti 
della medicina antica e moderna , la comparsa iuattesa del 
sudore verde non può recare grande stupore. La storia dei 
tempi andati ci istruisce, e scema Io straordinario, ed il ma- 
ravi 4 ioso a lutto ciò che vediamo di insolito sul breve no- 
atro orizzonte. Per questa ragione egli è desiderabile che 1 
giovani medici conoscano per tempo simili avvenimenti , onde 
non rimanere abbagliali da quanto loro si presenta di nuovo, 
e di insolito. In tal modo accoppiando le proprie alle altrui 
o^ervazioni , in vece di tutto ammirare , si mettono in situa¬ 


ci J Annal. de Chinile 17^ , toni. 

(2) Memorie Clinico-Mediche. 

($) Bulletta unieers. 9 Aoùl . 

(l s ) Giorn. di Fisic. e Chini, per Brugnatelli, lom. riti. 
( 5 ) Sul sangue. 

fbj l edasi la nastra memoria su! cadavere sudatile, 
fi) Ephemerid. cit. Ann. in. 

(ft) Ephem. cit. Ann. r. 
fi)) Ephem. cit. Ann. ri. 

(10) Ephem. ci!. Ann. rii. 

(11) De human, caddi', diut. e.^fiidant . 


\ 
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zio ne di giudicare collo 


spirito rischiaralo dalla 


erudizione, e 


dalla scienza, 

Wiente evvi di più facile che il riconoscere, mediante ana¬ 
lisi chimica, la presenza del rame nei cibi, nelle bevande, ia 
quanto che facendo sciogliere la sostanza sospetta in qualche 
liquido, questo assume un colore azzurro-verdastro. Ma il rame 
nou diventa pericoloso , e nocivo alla salute, sinché non sia 
attaccata da sostanze saline, alcaline, colle quali ha moltis¬ 
sima affinità, e specialmente coi corpi grassi, le quali sostanze 
raffreddate nei vasi di questo metallo diventano un attivissimo 


veleno. In dipendenza di simile principio P Richard ritiene » 


che il latte riscaldato entro vasi di rame , ne abbia attaccala 
la. sostanza , dato luogo ad un nuovo composto , cioè di lat¬ 
tato o di maialo di rame , e sotto questa forma insinualo nel 
sistema. 


Ritenuta pertanto nel caso presente V introduzione del rame 
in istato di ossido, e perciò di sostanza venefica neHorganismo, 
d’onde avvenne , che non ebbe luogo alcuna sinistra conser 
guenza ! INon ignoriamo avere alcuni fanciulli ingojate e 
trattenute nello stomaco , negli intestini delle monete di 
rame senza sconcerto di sorta (1). Sappiamo pure che Torti 


(1) Onimettendo i casi registrali da Tode , da Valenti- 
n us interessante si è quello osservalo dal Dottore A /sgelo 
Fragni padre , dal nostro amico e collega Luigi , Professore 
di patologia , riguardante un giovane nel citi stomaco rimase 
per 1 5 giorni un pezzo di manico di un cucchiajo di rame 
ingoialo , senz' avere prodotto di veleno ( Giorn. Med. Olir, 
di Parma , toni. 1 ). Aè diversamente avvenne , per rela¬ 
zione del Lenemerilo nostro antecessore liunini, ad una fan¬ 
ciulli che ingojò una grossa moneta di rame , quale evacuò 
dopo unc spazio di tempo anche più lungo ( Giorn . citai. ). 
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(i) , Van-Swteten (2) usavano la tinlura cerulea , come aii- 
liepiletica , antelmintica, che i Cbiuesi sciolgono il rame nel 
siero, con farne, unendovi il mosco, applicazione alla mania , 
all' epilessia (li) che fra i pratici moderni , IIoffmaiw , é 
Trisgh lodano il solfato di rame nella tisi incipiente, neH’an- 
gioa membranosa (4). Ma siamo altrettanto addottrinati da 
fatti costanti , come simili preparazioni inducono sovente vo¬ 
mito ostinato , tornimi , diarrea profusa , e convenire soltanto 
ad uso esterno , traendone a tal fine la chirurgia non poco 
profitto. E laddove il rame ossidato, sia coi cibi o colle be¬ 
vande internamente preso, Paridità^della lingua, delle fauci, 
sete, dolori lancinanti il ventricolo, vomito, diarrea, sop¬ 
pressione di orina , della traspirazione , flogosi , esulcerazione 

* - • ’ ' o • ' . '*• 0 

dello stomaco, ed altri gravi sintomi precursori di morte, sem- 

precchè 1' arte non arrechi pronto soccorso , ne sono la trista* 
ma sicura conseguenza. L" acqua stessa conservata per lungo 
tempo iu vasi di rame non è senza pericolo. li latte primo 


Altissima di queste sostanze metalliche erano state attaccate 
dagli acidi del ventricolo . Ciò dipende dal maggiore o mi¬ 
nore grado di dissoluzione del rame nello stomaco dalla specie 
di chimica combinazione : in cui può trovarsi il metallo , e 
dalla più o meno {piantila , e libertà di ossigeno y che nello 
stomaco agisce sul rame . Da ciò ne viene che questo me¬ 
tallo negli intestini non produce sinistri accidenti . Lad 
dove in altri diventa un veleno . Per la qual cosa non pos¬ 
siamo escludere , che il rame introdotto nello stomaco non sia 
pericoloso , e venefico . 

(1) ThenspeuL special . Uh. r. 

(2) Cornment. in Boerhaav . Aphoris , $ 1 3 7 1. 

( 3 ) Zimmerman , deli esper. rried . toni. ///, cap . ri. 

(i) Bruschi, Istifuz. di rnater. mcd. tom . / , Cap. ri. 


e più omogeneo alimento dell' uomo nuoce alla salute, se Tenga 
collocato entro vasi di rame. Una porzione anche piccola, che 
di esso rimanga per un dato tempo entro simili vasi , sempre 
si inarridisce ; corrode il vaso, d’ onde si genera il verde¬ 
rame, il quale è più che bastante per alterare il latte fresco, 
che in seguito si ripone entro lo stesso recipiente : non man¬ 
cano , scrive il sig. P. Fraine , di intere famiglie avvelenate 
in questo modo nelle grandi città , ove si suole vendere ib 
latte portandolo in giro nei vasi di rame, senza essersene po¬ 
tuto scoprire la vera cagione (1). Ma più pronti ancora ne 
sono gli effetti, ognivolta #che il latte viene riscaldato in vasi 
di rame , in quanto che il siero acido, il siero di latte attac¬ 
cano il vaso, e ne estraggono il verderame. Noti sono per 
recente osservazione di Derheims i cattivi effetti prodotti dal 
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solfato di rame, che io alcune città del Belgio, e della Fian¬ 
dra francese cacciavano i panettieri nella fabbricazione del 
pane , ciò che vediamo verificalo dalla R. Accademia di me¬ 
dicina, incaricata dal Miuistro dell’ interno ad emettere il pro¬ 
prio giudizio (2.). In Parigi Chevalier assicura di avere rin¬ 
venuto il solfato di rame nel pane , donde ne vennero gravi 
accidenti in nove individui ( 3 ). Ciò posto, egli è difficile il 
concepire, come nel caso presente il rame introdotto nel corpo 
umano in ìstato di ossidazione , e perciò fornito di venefico 
potere , non abbia sviluppato alcuno di quei sintomi, che so¬ 
gliono tenere dietro all’ amministrazione del medesimo. Il pie- 
tendere , che il rame ossidato non acquisti proprietà nocivo , 
velenose da ledere persino la struttura organica delle parli, 


<0 

(a) 

( 3 ) 
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tu\ trovasi in contatto, egli è giornalmente contraddetto da 
cattivi effetti che ne sono la conseguenza (i). 

Per la qual cosa o conviene ammettere il ventricolo mo¬ 
dificato a segno di resistere alla forza venefica del rame , o 
credere trasportato il metallo nel torrente «Iella circolazione 
per eliminarsi alla cute: ciò che ripugna nell'ano e nell'altro 
modo all' azione aere-corrosiva, che il rame esercita sulle pa¬ 
reti dello stomaco ; o supporre , che dalla mancanza degli ef¬ 
fetti ^^rispondenti alla cagione , la sostanza secreta non sia 
realmente rame. Per quanto {"analisi chimica formi una guida 
sicura, onde conoscere l'essenza dei corpi : molto rimane an¬ 
cora per stabilire nel presente caso V assoluta esistenza del 
rame. Allorché trattasi di decidere della presenza di una so¬ 
stanza deleteria, si esigono molti e ripetuti esperimenti , che 
ne confermino la esistenza. Oltre di che Parte dell analizzare 
richiede la più fina , la più scrupolosa perizia. Non è inten¬ 
zione nostra di fare contrasto alf abilità di Pfwcard ; ma non 


( 1 ) Malgrado il sentimento (li Eller, di Tank , di Brvjv^ 
i quali ritengono che il rame non sia tanto velenoso , quanto 
si crede , e che illusorie siano le spaventevoli osservazioni 
intorno i cattivi effetti del medesimo ( Zimmermau . op. evi. ) 
la pubblica salute non è abbastanza assicurata . Perciò egli 
e desiderabile , che venga proscritto il rame per gli usi di Cu¬ 
cina , per gli utensili di Farmacia , pei tubi di fontana eco. 
Per questa ragione nella Svezia venne eretta al Barone 
Schoeffer dalla pubblica riconoscenza una statua coll' i - 
scrizione : ob servatos cives : Sarebbe umiliante pèrla nostra 
bella penisola , se dopo di essere stata maestra nelle scienze, 
e nelle arti alle straniere nazioni , dovesse da queste ap¬ 
prendere- i precetti di pubblica igiene . . - 'j 
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corrispondendo gli effetti alia cagione , non possiamo accor¬ 
dare molto valore ai risultameuti dal medesimo conseguiti. 

Ma si conceda pure , che la sostanza estratta dal sudore , 
mediante T analisi chimica, sia realmente rame. Non avendo 
questo determinato alcuno benché piccolo degli effetti nocivi , 
propri! e caratteristici del metallo sull’organismo, ragione vuole 
di ricercare se per tutf altra via, che per quella dello sto¬ 
maco, ne sia avvenuta la provenienza. Giammai i fisiologi 
hanno pensato alla naturale esistenza dell 1 2 3 4 5 ossido di rarre in 
alcune sostanze organiche , e persino nel corpo umano. Dob¬ 
biamo a Gahn il merito di avere fatta in questi tempi una 
tanto importante scoperta, nella carta abbrocciata da cui trasse 
distinte particelle di rame metallico (i). La singolarità del 
fatto indusse Bpcholz a ripeterne gli esperimenti , pei quali 
ha ritrovato lo stesso metallo nelle ceneri di molti vegetabili 
di specie differenti ( 2 ) : le ricerche proseguite di Meisser sono 
riuscite ancora di maggior profitto (3). Larzean iu seguito ha 
fatto conoscere , che non solamente nelle piante ritrovasi il 
rame, ma ben anco nei varj prodotti dell’organismo animale, 
e persino nel sangue ( 4 ). Ripetendone più recentemente O’Saw- 
giiivessi , le sperienze , è pervenuto ad estrarre le croste me¬ 
talliche dalla carne di bue , e traccie distinte di rame dal 
sangue umano (5). AIFoppoggio di questi fatti quanto interes¬ 
santi , altrettanto istruitivi, non potrebbero forse le particelle 
di rame, estratte da Prichard dal sudore della sua paziente, 

ijr ^ m ? ■ f ' 

provenire dalla naturale esistenza del metallo nell’ organismo 

(1) Annates de Chitnie , Juillet i8jo. 

(2) Annoi, cit, 

(3) Annoi . cit . 

(4) Annoi, cit, 

(5) Meni. Iella alla Società mal. di If ermi ns ter, Marzo »833. 
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della medesima , piuttosto clic dal rame introdótto per mezzo 
del latte nel ventricolo ? Tale opinione , a dir vero , non è 
che una semplice congettura , ma appoggiata all’ analogia dei 
fatti , e sostenuta dalla mancanza di qualunque effetto proprio 
del rame ossidato sulla membrana interna del tubo gastro-eu - 
terico, per cui rimane sempre dubbia la provenienza del me¬ 
desimo per la via dello stomaco (i). 

Che se la naturale esistenza del rame nel corpo umano non 
è nel caso presente abbastanza provata, e non rende sufficiente 
ragione del fenomeno osservato da Prichard, giova riflettere, 
che 1' organismo vivente sotto l’azione dei pervertiti processi 
vitali, o chimico-vitali, opera nello stato dei fi udi e dei so¬ 
lidi nuove produzioni analoghe a naturali sostanze : altera il 
processo delle secrezioni, variandone il colore , 1’ odore , e 
. fabbrica persino un principio analogo a quello di alcuni ve¬ 
leni. Dalle ingegnose esperienze di Bertholet siamo addottri¬ 
nati , che le materie "animali possono formare Facido prussico 
in ragione del nitrogeno, che contengono unito all’iclrogeno, ed 

u z) * O D 7 
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( i ) La scoperta della naturale esistenza del rame nel 
corpo umano merita una particolare considerazione nelle ri¬ 
cerche medico-legali. Trattandosi di decidere della presenza 
di tale sostanza deleteria , che si sospetta ingojata coi cibi 9 
e colle bevande 9 la presenza di una piccola (juanlilà di 
questo metallo non può fornire perse motivi di imputazione. 
Perciò interessa , che i medici legali non solo determinino 
accuratamente la quantità del rame scoperto , ma prendano 
ancora in considerazione la naturale esistenza del mede¬ 
simo. Tale argomento , intorno al quale non si è sinora 
pensalo , avendo non poca influenza nel giudicare di ur¬ 
ne fido per rame , esige per parte dei medici legali, una par¬ 
ticolare attenzione. v 


s 


202 

al carbonio ( 1 ). Insegna Fourcrot , che nn semplice cangia¬ 
mento nella proporzione dei principj costituenti la materia ani- 

% 

male, fornisce per risuitamento la formazione dell’acido prussico 
nello stesso organismo vivente (2). Per ugnale ragione gli acidi 
urico e latteo hanno per carattere particolare quello di con¬ 
vertirsi in prussico (3). Abbiamo da Itard il caso di due am¬ 
malati per acuta affezione gastro-enterica, le cui evacuazioni 
esalavano un odore forte di amandole amare (4) , ciò che in 
altri individui manifestavano il sudore, gli sputi, le orine, senza 
che nè questi , nè quelli avessero fatto uso di simili sostanze 
vi rose ( 5 ). Curiosi e singolari sono i prodotti morbosi, che in 
dipendenza del pervertimento degli indicati processi operaosi 
neir animale economia. Tra questi racconta Pau-xliiyi di uh 
uomo che da una parte della cute emetteva una materia are- 



fi) System* des conrtais* cium* Ioni* ix. 

(2) Syslèm, cit. 

( 3 ) Systèm. cit* 

(4) Archiv. de Médec* 4 Avril 1824. 

(5) Potendo talvolta essere V acido prussico , il prodotte i 
spontaneo di qualche stato patologico dell ’ organismo vi¬ 
vente, siano bene cauti i medici nel giudicare di veneficio 
per acido prussico . per acqua coobala di lauro ceraso da!- 
V odore , che esalano le materie vomitate , le evacuazioni 4 
le secrezioni ecc. ; e quand anche il midollo spinate . 11 
cervello , il cuore presentassero lo stesso fenomeno , gl/ effetti 
del veleno devonsi scoprire nei visceri , ove la sostanza ve¬ 
nefica è stata primitivamente ingerita. Perciò Vodore, quan¬ 
d'anche proprio dell'acido prussico , non e carattere ba¬ 
stante per appoggiare il veneficio operato coll acido stesso 4 
coll acqua di laut o ceraso. 
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nosa Manchissima, la quale si convertiva in piccoli cristalli ( i). 
E per venire ‘ai casi più recenti abbiamo da Gautieri , che 
in mezzo ai capegli di una puerpera, aggravata per febbre 
acuta, spuntavano e crescevano piccoli e sottilissimi funghi (2). 
Da una piaga sinuosa del piede destro di un infermo Imolese 
vedeva Angeli scaturire abbondante quantità di muriato di 
soda ( 3 ). Jfè in diverso modo i prodotti delle secrezioni acqui¬ 
stano vario odore , colore, che manifestasi chiaramente al 

sentire pei diversi eiunntorj del corpo umano. Tali erano le 

( 

orine cerulee, azzurre osservate da Reil (\) , da Schreger ( 5) 9 
da Mojqn (6 ) : gli sputi cerulei verdastri, di cui parlano We¬ 
ber (7), Webel (8), Reil (9): i sudori cerulei, azzurri , 
neri, violacei, verdastri, osservati da Olao Borrtcchio, Lan- 

CELLOTTI , JriSTIIER , CàJO BRITANNO, PàÙLLINI , BoRELLT , 

Fourcroy , Brera, Julia Fontanelle , Dolxe , Moxi (10). 
Diciamo Io stesso in quanto all’ origine dell 1 2 * * 5 6 7 8 * 10 11 odore piccante 
simile a quello di cantaridi, che esalava, per osservazione di 
Brera, un individuo affetto per Scomparsa risipola (fi): del- 
T odore soave , fragrante , sebbene prodotto da principio di- 


(1) Ephemerid. Med. German. Ann. rrri. 

(2) Memorie della So eie!à Medica di Bologna , voi. 1. 

(?)) Memòrie della Socielà italiana , voi . xvit. 

G) Archi*, \Rbi toni, v. 

(5) Annui, de CiumAoùt i83o. 

( 6 ) Fluidor. corp. hum. elabor « specimen. 

( 7 ) De signis spai. 

(8) De spulis. 

(y) Memorahil. Clinic. Fa.<cic . 11. 

(10) Oper. ai. ^ 

(11) Memorie Clinico-med. al. 

■ ’ ^ ■■ 'V 
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verso, che noi stessi abbiamo descritto spirante daU'avanbraccio 
sinistro (i). 

All’ appoggio delle premesse considerazioni, ci sembra di 
potere con qualche fondamento ammettere Del caso presente , 
che pervertiti, modificati per azione di incognite potenze, i 
processi chimico-vitali degli organi concernenti la materia tra¬ 
spirabile , specialmente fra le dita dei piedi , sul dorso , ed 
alla pianta dei medesimi , abbia il sudore acquistato un co¬ 
lore , e fornita una materia analoga al rame. Siamo ben lon¬ 
tani dal ripetere dalla sostanza metallica il colore del sudore, 
per essere un simile gindicio non solamente ipotetico, ma smen¬ 
tito dall’ osservazione $ e dall’analogia dei fatti. Julia Fontài- 
iv elle pretendeva , che le orine ed i sudori azzurri, quali ren¬ 
deva un giovane ammalato dipendessero da inchiostro bevuto 
per equivoco, ma in un secondo caso uguale; il paziente non 
faceva alcun uso di preparazioni marziali (2). La fanciulla 
trattata da Mojon , col protossido di ferro emetteva le orine 
azzurre * ma gli individui di Reil , di Scbreger presentavano 

10 stesso fenomeno indipendentemente da qualunque rimedio 
marziale ( 3 ). Nè usavano del ferro , e di altro preparato mi¬ 
nerale gli infermi ; che per relazione di Olao Borriccuio, di 
Lancellotti , di Puntler, di Paullijvi, di Lemery, di Brera, 
presentavano un sudore nero, azzurro , verde, violaceo , ve'! - 
dastro (4). Ben più filosoficamente pensando Fourcroy intorno 

11 sudore di turchino carico , lungi dal ripeterne la prove¬ 
nienza , da preparazione marziale introdotta nell’ organismo, o 
dal sangue, nel quale sussistono i materiali del ferro, incolpava 

i \ 

(1) Caso di un individuo spirante soave odore ecc. 

{2) Opera cit . 

( 3 ) Opera cit . * P*. 

(4) Oper. cit . 
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un prodotto dell' economia animale in istato morboso (i). Nè 
diversamente pensava Brera del sudore di colore giallo ver¬ 
dastro, con forte odore di cantaridi, quale riteneva per ri- 
sultamenlo di morbosa animale produzione (2). 

Nei tempi decorsi tali ed analoghi fenomeni vagavano nei 
libri dell’ arte salutare senz" essere meditati , od erano per lo 
meno imperfettamente spiegati. Nei presenti, mercè i pro¬ 
gressi delle scienze, e della filosofia, medici dotti e giudiziosi 
fisio-patologi , fra i quali si è non poco distinto Dumas (3) , 
ne hanno fornita una plausibile spiegazione. Ogni organo se- 
cretere costituisce un laboratorio chimico-animale, il cui pro¬ 
dotto è sempre una nuova sostanza, ma che non può operare 
che T organo stesso. Perciò pervertendosi sotto Piaflusso delle 
malattie in tutto, o in parte, i processi chimico-vitali, a segno 
di produrre una particolare modificazione neH’intima struttura 
dell n organo secernente la materia sottoposta alla secrezione si 
altera , si cangia o nella qualità del prodotto, o nella proprietà 
chimica, od in amendue. In tal modo si operano, si formano 
i prodotti interamente nuovi, estranei allo stesso organismo: la 

o 

• • * 
materia secreta assume colore, odore diverso dal naturale (4). 

Ora applicando questi principj fisio-patologici rischiarali dalla 
filosofia al caso riferito da Prichaiid , ben lungi dall’ ammet¬ 
tere Fintroduzione del rame nel corpo umano, e dal ritenere 
la eliminazione delle particelle metalliche per la via della 
cute sotto forma di sudore verde , troviamo più consentaneo 
alla ragione, al fallo, ed alP analogia di considerare il sudore 
verde , e le particelle estratte dal medesimo non altrimenti , 



( 5 ) System, cit. 

(6) Memorie cit. \ 

( 3 ) Journal de Physi<j. , février 1806. 

( 4 ) y"dasi la nostra memoria sulla palogen « del diabete , 
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che uu morboso prodotto dell animale economia. L'essere com¬ 
parso il fenomeno nello stato di marasmo , in cui trovavasi da 
tre mesi la paziente , conferma la nostra opinione, in quanto 
che simili prodotti non avvengono per osservazione di Can¬ 
tieri , di Angeli , di Brera , che sotto le condizioni di più, 
o meno lunga malattia (i). Solochè rendesi assai difficile il 
comprendere come l’organismo vivente elabori produzioni ana¬ 
loghe a sostanze appartenenti al regno minerale, anzi del tutto 
straniere al corpo umano ; come operi un prodotto che ras¬ 
somigli alF una piuttosto che all’ altra sostanza ; e come for¬ 
nisca alla materia sottoposta alla secrezione un colore, un odore 
che non partecipa in alcun modo della natura animale. Pare, 
che modificandosi F organizzazione in maniere infinite , in ra¬ 
gione del variato pervertimento vitale , infiniti pure debbano 
risultare gli straordinarj prodotti dell’ organismo vivente spilo 
F influsso delle malattie. Sarebbe desiderabile di conoscere la 
maniera con cui si modifica in tutto, od in parte la stessa or¬ 
ganizzazione , il processo d’ onde emanano le morbose produ¬ 
zioni , il modo con cui si altera , si cangia il colore, F odore 
della materia secreta. Ma noi non possiamo giudicare che da¬ 
gli effetti , senza penetrarne F ultima cagione, alla quale non 
giunge l'angusta sfera delle nostre cognizioni. La natura, quel 
sublime artefice che opera tanti fenomeni nel complesso dei 
suoi lavori tutti ammirabili, suscettivi di essere ben di rado 
imitati , non giammai superati, ba voluto riserbare a se stessa 
tutto il segreto dell 1 operazione, 

]NelF esporre queste brevi riflessioni sul caso riferito da Pni- 
chard , fu nostro intendimento di non allontanarci dai prin¬ 
cipi fisio-patologici , nè crediamo di essere andati lungi dal 
vero. L’ iutroduzione del rame nel corpo umano nou c abba^ 
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stanza provata , e molto meno gli effetti corrispondono alla ca¬ 
gione ; perciò non scorgiamo'‘che due strade alla spiegazione 
del fenomeno, cioè o la naturale esistenza dell’ossido di rame 
nell’organismo vivente, od uu morboso prodotto per, vizio di 
secrezione. Nel primo caso mancano le prove più decisive , o 
queste richiedono per lo meno uno stato di salate più o menq 
perfetta per parte della paziente. Nel secondo l’elaborarsi dal- 
1 ’organismo vivente nel corso delle malattie, varj prodotti ana¬ 
loghi a sostanze del lutto estranee al corpo umano, e l’unirsi 
nel presente caso le circostanze più favorevoli alla formazione 
dei medesimi, rendono una ragione più chiara e soddisfacente 
dell’ avvenuto fenomeno. Egli è sovra queste principali nozioni 
fisio-patologiche che abbiamo fondato il nostro ragionare. 
Che se questo dissente dal giudizio emesso da Prichard , 
siamo ben lontani dallo scemare per esso la debita stima, e 
meno dal pretendere una cieca adesione a quanto abbiamo 
esposto. Ciascuno in medicina ha la propria mauiera di sentire, 
e di giudicare. Ma laddove avessimo errato , non esiteremo a 
confessare il proprio fallo, ritenendo con Feder, che il dive¬ 
nire prudente e saggio a forza di errori , si è la inalterabile 
Condizione dell’ uomo (1). 




(*) Ricerche anahl. sul cuore umano , toni . i 
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Intorno l Idrocele delle Donne : 

\ / - i fe > |* ^ 

Memoria del D. Regnoli , Professore di Clinica Chirurgica 

a Pisa , con una tavola ; Pisa presso Nistri , 1802. 

% 

(Sunto del P. Fr. Bertikatti )- 

•:;I O “>:4 ; ■ »'* ‘ ; V- •" ‘ \ ' 

I pratici i più illuminati sono oggidì d'accordo, che la 

scienza medico-chirurgica , vastissima in se stessa, non può es¬ 
sere spinta da un solo al punto del perfezionamento ; che rare 
sono le vére scoperte -, che più raro ancora si presenta il bi¬ 
sogno di pubblicare trattati interi, i quali per necessità de¬ 
vono dire in breve ciò che per essenza è, e sarà sempre lungo: 
egli è altresì vero che ha bnon diritto alla gratitudine pubblica 
chi un solo punto di questa ; sublime ina scabrosa scienza 
giunge a dilucidare, e che lo studio delle infermità colle mono¬ 
grafie è il più utile, poiché il solo il quale possa essere basato 
sopra un gran numero di osservazioni. Le monografie possono 
essere consultate all 1 uopo, e queste d’ordinario contengono 
que 5 rari casi che spesso sono taciuti ne trattati. Il Prol. Re- 
gnou, pubblicando la monografia sull'idrocele delle donne, 
ci fa credere essere della nostra opinione. 

Noi pensiamq di giovare ai Lettori di questo Repertorio 
col dare un sunto della memoria citata, avuto riguardo all i~ 
diacele delle donne, considerato in se stesso, ed alla sede del 
medesimo. Ad onore della verità confessiamo essere stati più 
volte incerti, ed avere veduto altresì uomini esperirnefilatissi¬ 
mi dubitare sulla natura di tumori situati sulle aperture na¬ 
turali che si trovano nel pelvi, o in vicinanza , o dentro di 
esse, e non fu che con successivi ed attenti esami che si giunse 
( e uon sempre ) a determinare il fatto patologico. 

In quanto alla diagnosi dell idrocele delle donne il lodato 
Professore ci somministra delle considerazioni utilissime de¬ 
sunte e dall’ anatomia, e dalla clinica; richiama a severo esa- 
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me i diversi metodi di cura impiegati dai pratici, e ci dà un’ 
osservazione d<d!a malattia, di cui si tratta, confrontandola 

9 ~ - 0 ;■ / a 

' colle malattie analoghe osservate nel sesso mascolino. 

Noi crediamo di premettere un’ osservazione sulla etimolo¬ 
gia : molti pensano che idrocele voglia dire idrope del testi¬ 
colo , e che perciò male significhi simile raccolta sierosa nelle 
donne ; ma la cosa non è così , poiché i vocaboli greci si¬ 
gnificano acqua e tumore , sebbene siasi io seguito così deno¬ 
minato più particolarmente una raccolta sierosa nello scroto > 
onde si può egualmente applicare il vocabolo alla malattia 

dell’ uno e deir altro sesso, 

s V 

1/ Autore premette una breve descrizione anatomica delle 
parti che direttamente o indirettamente sono affette in que¬ 
st" idrocele . e nota come Cassebohm credesse « che i liga- 
menti rotondi fossero composti di fibre appartenenti alla ma¬ 
trice, e Parsons li riguardasse come muscolari^»; ed in 
proposito soggiunge : « Il vederli partecipare di alcune morbo¬ 
sità dell’utero, l’ingorgarsi e gonfiarsi nella gestazione e me¬ 
struazione, sono non dubii indizii che quelle fibre hanno al¬ 
quanto analogia coi tessuto della matrice ». Sono poi dimo¬ 
strate le anastomosi vasali : da ciò la pratica utilità di 
applicare ora le mignatte , ora le coppette, e talvolta il moxa 
sulla regione inguinale per vincere ostinate malattie uterine, 
come r A. ha avuto occasione di convincersi. 

Osserva come il peritoneo passando sopra 1 orifizio supe¬ 
riore o peritoneale del canale inguinale mandi un prolunga¬ 
mento sotto aspetto di filamento celluloso, che scorre nel ca¬ 
nal inguinale : « Per altro in molti cadaveri il peritoneo non 
fa che passare semplicemente sopra P apertura superiore del 
canale inguinale senza mandar nulla nel suo interno. » E prò - 
babilmente questa diversa struttura anatomica che Lecat (i ) 



<i) Ornodei , Annali universali di medicina , voi LFll 
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rinvenne questo canale in una donna di 56 anni, che Wris- 
berg in 200 cadaveri di donne Io rinvenne 19 volle, e che il 
Dott. Carlo Sacchi non lo rinvenne in 23 individui. 

Fa d’ uopo conoscere questo prolungamento peritoneale per 
. intenderò 1* idrocele delle donne: egli è lo stesso che forma il 
canale del Nuck: « Questo prolungamento ora ha l’aspetto di 
un tubo cilindrico terminato in punta , o di un cui di sacco 
rotondeggiante , variando in lunghezza ed in grossezza ; ora 
all’ incontro è una specie di piccola ampolla a collo stretto , 
che comunica coll’ addome, le di cui pareti aderiscono sem¬ 
pre strettamente al ligamento rotondo. Questo prolungamento 
od appendice peritoneale si riscontra non solo sopra feti fem¬ 
minili, ma anche dopo la nascita, ed in tutte le età, al dire 
di Giulio Cloquet , e secondo Nuck, anche nelle cagne. » 

Wella tavola annessa alla memoria vi sono designate queste 
diverse specie di prolungamento. 

Tratta quindi P A. la parte istorica della malattia in qui- 
stione, e fa vedere come sia stata conosciuta da Aezio, Pare, 
Desault ecc. ; riferisce le due osservazioni del celebre Pa¬ 
letta (1) , aggiugnendovi alcune utili considerazioni. L’A. dis¬ 
sente da Paletta , ammettendo la possibilità dell' ernia nel 
canale del Nucel, e che egli chiamerebbe congenita. Nega con¬ 
tro F opinione di Paletta, che costantemente si obliteri tutto 
il canale del Nucr , e si riduca ad un ligamento , poiché si 
può obliterare V orifizio che riguarda la cavità dell addome 9 
senza chiudersi la porzione inferiore , e può affatto mancare 
il prolungamento , passando il peritoneo sopra P apertura in¬ 
guinale senza nulla mandare nel canale inguìn <fc. Il Prof. 
Regholi trova molta analogia tra P idrocele Congenito degli 
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nomini e quello delle donne, se il canale del Nuca è co¬ 
municante tuttora coU’addominc : di fatti presso a poco iden¬ 
tici sono i caratteri di ambedue le malattie. Egli osserva come 
il Paletta nella prima sua osservazione avesse a trattare di 
un tumore grosso come un noccioletto, che svaniva colla com¬ 
pressione , e che perciò fu credulo ernioso. Fu aperto còme 
si fosse trattato di ernia , « ed uscitane uria gran copia d’a¬ 
cqua giallognola , altro non restava che un sacco alquanto ru¬ 
goso , in cui nuli’altro contenevasi. \’i portai (Paletta) il 
dito, col quale mi fu agevole il ritrovare l’orifizio del sacco 
attraverso il cosi detto anello addominale , il quale rimaneva 
dilatato a segno che, per poco che avessi spinto il dito, sa¬ 
rebbe passato nella cavità del basso, ventre. Mi contentai di 
riempire tutto il sacco di filacele, e di conteneile colla fa¬ 
sciatura ; e stabilitasi la suppurazione, il corso della piaga fu 

breve , e si cicatrizzò senza recidiva. » 

11 Prof. Regnoli a proposito riflette : « Che nei casi di rac¬ 
colta sierosa contenuta uel canaletto del Nuck sempre pervio e * 
comunicante coll’addomine, facendo un’ incisione sul tumore 
ed aprendo lo stesso canaletto si fa una ferita penetrante nella 
cavità dell’ addomine ; e che V operazione eseguita dal Pa¬ 
letta nella cura dell’ indicato idrocele è simile a quella che 
si praticava da alcuni per guarire radicalmente l’ernia scrotale 
libera, che si sa poter essere seguita da peritouitide violenta 
e da recidiva, che perciò sarebbe lontano dal seguire il eli- 

nico Milanese. 

» Basta (soggiunge) per persuadere chiunque la riflessione, 
che la malattia idrocele non minaccia la vita, mentre la com¬ 
promette l’operazione. In simili congestioni sierose, nella ma¬ 
niera stessa che si pratica per l’idrocele congenito dell’uomo, 
conviene meglio trattare l’infermità, spingendo il contenuto del 
tumore nell’addomine per farlo assorbire ai linfatici , appli¬ 
cando poscia all’ inguine come il Viguerie una fasciatura per 
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Impedire la ricomparsa deli’acqua, e per obliterare il prolun¬ 
gamento del peritoneo con una infiammazione adesiva ebé 
suole qualche volta svilupparsi dietro la pressione della fascia¬ 
tura stessa. » 

Commenda l’A. la cura praticata da Paletta nel secondo 
caso di idrocele da lui trattato: il tumore era isolato, e non 
comunicante col basso venire: fu aperta, e recisa la ciste verso 
l’anello inguinale, e « l’ammalata diede segno di molto do¬ 
lore nell 1 atto della recisione , I’ estremità del cordone vasco* 
lare era stata troncata , perchè da una banda lasciò libero 
)’ anello addominale ,, entro di cui potevasi insinuare 1’ estre¬ 
mità d’ un dito ». 

L’A. passa ad analizzare quanto il sommo Scarpa scrisse 
sull 1 idrocele delle donne ; e conchiude che Egli ne conobbe 
esattamente uua sola specie, « quella cioè non comunicante 
» colPabdomine, e contenuta nel canaletto del Nocfc convertito 
i> in tessuto cellulare ». 

Rammenta finalmente un’osservazione del Prof. CaiRoli iii 
cui l’idrocele eguagliava il capo di un feto di nove mesi, in¬ 
dolente e trasparente al lume della candela , di figura peri- 
forme con peduncolo della grossezza del dito pollice impian¬ 
tato sulla sommità del labbro sinistro della vulva. « Ne fu ese¬ 
guita la recisione in vicinanza dell 1 anello inguinale , conser¬ 
vando abbastanza di comuni integumenti per ravvicinare le 
labbra della ferita, la quale si cicatrizzò in breve tempo.... La 
cistide sierosa era distinta e facilmente separabile dai comuni 
tegumenti , partendo dal peduncolo, e discendendo oltre la 
metà del grosso tumore che copriva la vulva , e pendeva tra 
le cpscie ». 

A detta del Prof. flrcwoLt avvi dubbio se lo siero fosse nel 
tessuto cellulare detto canaletto del INrcs da Scarti , ovvero 
Hel tessuto cellulare che involge la zampa d oca: poiché non 

fcravi dilatazione alcuna del canale addominale. 
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Noi pensiamo che il Clinico di Pisa quando ha scritto questa 
monografia non avesse per anche cognizione della memoria dei 
Doti. Secchi (1) poiché citò esattamente quanti scrissero su 
questo punto , e tralasciò il Sacchi che avrebbe potuto a nostro 
parere giustamente riprendere sulla diagnosi da questi fatta in 
un' idrocele di donna , che P A. comprende nella varietà V, 
come diremo fra poco. 

Premesse le poche osservazioni che si hanno dell 1 idrocele 
delle donne , di cui dicemmo brevemente, riferiremo le con* 
clusioni pratiche colle stesse parole dell’ Autore. Egli cosi ra* 
giona: « Noi crediamo, dietro quello che ha dimostrato l’os¬ 
servazione , e per rendere più intelligente V idrocele delle 
donne , di distinguerne cinque varietà. La prima é quando 
1 ’ acqua è diffusa nel tessuto cellulare che involge le parti co¬ 
stituenti il funicolo rotondo ; la seconda è quando trovasi nel 
prolungamento peritoneale sempre comunicante coli’addomine ; 
la terza quando è rinchiusa nello stesso prolungamento o ca¬ 
nale del Noce. non più comunicante col gran sacco del peri¬ 
toneo ; la quarta quando il siero è rinchiuso in una cistide 
sviluppata nel tessuto cellulare intorno il ligamento rotondo o 
la zampa d’oca; e la quinta quando un antico sacco erniario 
si è obliterato al collo per la pressione di un cinto applicato 
sulla regione inguinale », 

La prima varietà 1 ’ A. la desume dalla facilità che il tes¬ 
suto cellulare ba di trasformarsi in membrana sierosa : quindi 
il tessuto cellulare extra -peritoneale forma talvolta l’idrocele 
diffuso o del cordone spermatico , o del ligamento rotondo. 

u Quest’ infermità può essere sintomatica ed idiopatica come 
l 9 edemazia dei cordone spermatico. Noi ci occuperemo di 
quest’ ultimo caso , e diremo che al pari dell’ idrocele diffuso 
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ilei cordone spermatico l’acqua trovasi nelle cellule del tessuto 
che circonda il ligamento rotondo, occupando ora tutta la lun¬ 
ghezza del ligamento dal fondo dell’ utero all' inguine, ed ora 
estendendosi solo lungo la porzione che trovasi nel canale in¬ 
guinale. Questa malattia fino a tanto che consiste in una ve- 
scicolare intumescenza non sarà facile il riconoscerla, e di¬ 
stinguerla da un ingorgo lento infiammatorio, specialmente poi 
da un’ ernia epiploica piccola aderente , e con quella di cui 
parla Pipelkt in cui la rete erasi convertita in idatidi. Però 
la presenza di una tumefazione lungo il ligamento rotondo 
comparsa lentamente senza dolore , e senza sintomi inflamma- 
lorii, che è molle ed elastica , che non inquieta le funzioni 
degli intestini , che non è venuta dietro sforzi espiratori! , e 
che manca dei segni ordinarli delle ernie addominali, saranno 
forse sufficienti criteri! per riconoscere l’edemazia in quistione. 
Per altro la diagnosi sarà meno incerta quando una certa quan¬ 
tità di siero (siccome al dire di Scarpa avviene nei diffusi 
del cordone spermatico quando sono di antica data) avià di¬ 
stesa una maglia in modo da ffare una prominenza nella parte 
più inferiore o declive del ligamento rotondo. Allora una tu¬ 
mefazione alquanto prolungata, la mancanza di sintomi inflam- 
matorii la mollezza e forse la fluttuazione iu un punto, sa¬ 
ranno segni meno equivoci dell idrocele diffuso. 

» L’edemazia del ligamento rotondo non può costituire 
una seria malattia , specialmente quando è idiopatica e non 
cintomatica di qualche affezione della matrice. Dessa può es¬ 
sere curata fino a tanto che leggiera e limitata al tessuto cel¬ 
lulare che involge 1’ estremo inferiore del ligamento rotondo 
o la zampa d’ oca coll’ applicazione di rimedii risolventi. In 
asi diversi un’ incisione fatta sul Iunior che si presenta fuori 
dell" apertura addominale esterna è il miglior mezzo da impie¬ 
garsi. Però faremo noto che per avere Pott e Scarpa veduto 
la perdita de’ malati dopo l’incisione dell’ idrocele diffuso del 
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cordone spermatico, dobbiamo temere , ed a più forte ragione, 
quest 1 operazione, tanto perchè si può infiammare il peritoneo » 
nascendo dalla faccia sua esterna il tessuto cellulare che ri¬ 
mane inciso, quanto per la metritide che può aver luogo, par¬ 
tendo dall 1 utero delle fibre che si estendono lungo il ligainento* 
Questi pericoli sono specialmente a temersi nelle donne inai 
sane, di fondo cachettico, e che sono predisposte alle infiam¬ 
mazioni addominali* Per le quali cose raramente avremo ri¬ 
corso all 1 incisione , od alla cura radicale di questa varietà 
d 1 idrocele. 

* 

>» II. Varietà . E quella che consiste in una raccolta di 
siero nel prolungamento peritoneale o nel canale del INuck 
sempre comunicante col gran sacco del peritoneo, nella stessa 
guisa dell’idrocele congenito nell maschio. Può essere infatti 
al pari di questo venuto colla nascita , od avere avuta la sua 
origine dopo un certo tempo della vita. Parrebbe che l 1 idro¬ 
cele di questa natura dovesse essere più frequente del conge¬ 
nito dell’uomo, sapendo dalla notomia che l’apertura del ca¬ 
nale del Nucr rimane molte fiate aperta e comunicante colTad- 
domine, ciò che più di rado avviene della vaginale del testi¬ 
colo ». Pure è stata osservata , ai dire del Prof. Regnoli * 
« solamente dal Paletta nella donna pazza, su cui, fatta l’in¬ 
cisione del tumóre , potevasi spingere il dito nell’ addomine. 

» È facile la diagnosi di questa infermità. Infatti la com¬ 
parsa del tumore fino dalla nascita o qualche tempo dopo 
la sua mollezza, il suo sparire in posizione orizzontale o sotto 
la pressione senza borbottìo , il suo ritorno in posizione ver¬ 
ticale e sotto gli sforzi espiratorii come ad ondate , e spe¬ 
cialmente la sua trasparenza , sono criteri! sufficienti per nop 
confonderla coll’ ernia congenita o coll’ ernia sciolta inguinale 
ordinària , colla quale ha molta analogìa. Solamente quando 
l’acqua è in poca quantità, che la trasparenza non può es- 

1 i 

sere riconosciuta, e che il tumore ^rientra e sorte con molta 
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difficoltà per la quasi obliterazione dell’orifizio addominale» 
I a diagnosi può non essere chiara , e 1’ idrocele confondersi 
coll 1 ernia sciolta , ciò che non porterebbe a gravi inconve¬ 
nienti. Di fatti la cura dell’ idrocele di questa natura deve 
consistere al pari dell’ ernia nell* introduzione del tumore nel 
ventre e nell’ applicazione di un cinto. Questo trattamento 
i quantunque lungo ed incerto vale meglio dell 5 incisione del 
peritoneo che contiene l’acqua; incisione che potrebbe essere 
seguita da sconcerti inflammatorii siccome è accaduto di osser¬ 
vare nel taglio del sacco erniario per la cura radicale. 

» 111 . Varietà . Diversifica poco dall’ antecedente. L’ acqua 
è contenuta nel prolungamento peritoneale non più comuni¬ 
cante col basso ventre. Il tumore si presenta nel canal ingui¬ 
nale conforma allungata, molle, flottante, preceduto da qual¬ 
che molestia o dolore ; che non rientra e mai è rientrato nel- 
1 ’addomine. Si potrebbe confondere per questa circostanza col- 
1 ’ ernia del cieco , del colon , e specialmente col cistocele ; 
ma la mancanza delle inquietudini intestinali 9 la molta sua 
mollezza , la flutluazioue, e la possibile trasparenza, sono in- 
dizii per non prendere 1’ idrocele in quistione per ernia del 
cieco e del colon : in quanto poi al cistocele diremo che il 
tumore rientrando sotto la pressione eccita volontà di orinare. 

» LT idrocele della terza varietà deve essere piuttosto raro , 
perchè il prolungamento peritoneale poche volle osservasi non 
comunicante coll’addome. Non è la sua presenza cagione di 
gravi sconcerti ; e solamente quando prendesse un volume ec¬ 
cessivo potrebbe incomodare e dare qualche molestia. 

» La cura consiste o nell’ attivare il sistema assorbente , o 
net chiudere il canale del Nrc*. Il primo trattamento si fa 
cogli astringenti e coi vescicanti , e può essere giovevole negli 
idroceli recenti e poco voluminosi , e sopra soggetti giovani © 
sani. 11 mezzo per altro più sicuro è 1’ obliterazione dell’ in¬ 
volucro , che ti ottiene -coll’ incisione, colla pontione , colle 
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injezioni , coll’ asportazione di una porzione di sacco , colla 
cauterizzazione , e col setone ; iu una parola con lutti quegli 
agenti che sono capaci d’ infiammare , e di far cambiare na¬ 
tura alla membrana sierosa. Noi crediamo che nella maggior 
parte dei casi convenga P incisione, e I introduzione della fi- 
laccica nella cavità del canale del Nccr. Questo processo , 
quantunque il meno doloroso , non deve impiegarsi che nei 
casi nei quali il tumore cagioni qualche sconcerto , dia in- 
dizii di rapido accrescimento , ed attacchi persone d’ altronde 
sane. Non sarebbe da far meraviglia se fossero per comparire 
degli sconcerti inflammatorii peritoneali , incidendo ed irri¬ 
tando colla nostra operazione un prolungamento dello stesso 
peritoneo. Si esperimenti adunque ogni mezzo poco violento , 
e si ricorra al taglio del tumore nei casi nei quali 1 infermità 
é , o sta per associarsi a qualche rilevante incomodo. 

« IV. Varietà. Lo sviluppo di una cistide sierosa o la tra¬ 
sformazione del tessuto cellulare in tessuto sieroso , siccome 
vediamo nel cordone spermatico , deve egualmente accadere 
nel tessuto cellulare che involge il funicolo rotondo. Questa 
varietà dell’ idrocele delle donne pare sia ia più frequente , 
ed infatti le osservazioni di P are , Desaclt , LALi.E5ir.riT, Pa¬ 
letta e Cairoli sembrano idroceli di questa natura. Questa 
raccolta sierosa si riconosce da un tumore che si presenta il 
più delle volte intorno P apertura esterna inguinale senza in¬ 
teressare il canale inguinale , ovvero vi si intromette più o 
meno dilatandolo ; che è rotondeggiante ed ovale, molle, flut¬ 
tuante, cresciuto lentamente, che non è mai rientrato nel- 
l’addomine, che non cresce sotto gli sforzi espiratorii, ed in¬ 
fine che vi si riscontra la trasparenza col lume di candela : 
Quest’ idrocele assomiglia al cistico del cordone spermatico ; 
e quando la cistide si sviluppa nel tessuto cellulare che è en¬ 
tro il canal inguinale può essere confuso colla terza varietà. 

* iV seconda della quantità del siero raccolto, e dell’ anù- 
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chità del tumore potrà essere impiegata P incisione , la par¬ 
ziale esportazione della cistide sola alla maniera di Kinderitooii, 
od insieme colla pelle alla maniera di Chopàrt , ed anche le 
stesse iniezioni stimolanti. Però l’incisione e la introduzione 
delle filaccica nella cavila della cistide , collo scopo di farle 

cangiare natura, basterà nella maggior parte dei casi.. » 

» 

« V. Varietà. E rara, rara essendo Pernia inguinale nelle 
donne , e rarissima la guarigione dell’ ernia sciolta , mediante 
P obliterazione del collo del sacco erniario col mezzo del cinto. 
Quest’ idrocele può essere riconosciuto riflettendo alla preesi¬ 
stenza di una ernia curata colla fasciatura , alla comparsa 
dopo un certo tempo, senza sintomi inflammatorii , di un tu¬ 
more molle , non comunicante coll’ addomine, e che non ha 
niuna relazione coi cangiamenti di quella cavità alla sua flut¬ 
tuazione e trasparenza. Questa varietà dell’idrocele a! pari di 
quello cistico indicato può essere egualmente curato , dando 
anche in questo caso la preferenza all’incisione della cistide, 
potendosi però nei casi di tumori voluminosi impiegare un 
mezzo più blando , siccome le injezioni stimolanti. 

Noi crediamo a proposito di esaminare qui l’osservazione dei 
D. S4ccnr (i), la quale ci pare doversi riferire a questa varietà. 
Diffatti l’ammalata nell’anno 3i della sua età, pendente gli 
sforzi del parto si fece erniosa nell’inguine destro: P ernia fu 
riposta e contenuta col cinto: più volte ebbe ricorso al Chi¬ 
rurgo per riporre il viscere fuori uscito , finché nell’ anno 58 
di sua vita , tempo nel quale ebbe ad accorgersi, che niuna 
pressione valeva a far sì che tutta, come per lo avanti, scom¬ 
parisse la (umidezza dell’ inguine , gran parte rimanendone 
sempre malgrado Pesalta applicazione del cinto. Due anni dopo 
essersi accorta di simil costante tumidezza nell’ ascendere con 
un peso una scala , tatto ad un tratto sentì la discesa del tu- 
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more ernioso. Comparvero sintomi di incarceramento per cui 
T ammalata fu ricevuta nello Spedale di Venezia . . . . Giudi¬ 
cata necessaria 1 ’ erniotomia si aprì : « Una membrana liscia, 
stipata , di color periino : appena aperta uscì molta sierosità 
giallognola ; allargata quindi 1’ apertura, ed introdottovi il dito 
indice , si riconobbe una cavità perfettamente chiusa a pareti 
liscie, appoggiata ad un cordone che seguiva la direzione della 
massima estensione del tumore. » Rimase tuttavia gonfia la 
parte inferiore dell’ inguine. Si riempì con filaccica la cavità 
>uola di fluido; nel quarto giorno comparve la suppurazione , 
e nel trentesimo giorno la cicatrice era compiuta : Intanto non 
cessarono subito i sintomi dell’ incarceramento : si riconobbe 
in seguito esservi un’ ernia crurale nel lato medesimo del tu¬ 
more , che formava la gonfiezza nella parte inleriore del gran 
labbro dopo l’incisione del tumore principale. A noi pare che, 
trattandosi di ernia inguinale, mantenuta riposta col cinto per 
lo spazio di anni 27 siasi chiuso il collo del sacco erniàrio, 
rimanendo pervio il sacco entro cui si raccolse lo siero gial¬ 
lognolo , e che perciò non fosse F idrocele del D. Sacchi con¬ 
tenuto nel canale del Nucr , e che F ernia crurale sia com¬ 
parsa nelF ultimo sfòrzo. A pensarla così ci muove l’bsservare 
che alla comparsa della prima ernia nel 3 i anno, epoca in 
cui per la facile riposizione si poteva determinare la sede , 
F ernia fu creduta inguinale, e che dandosi la predisposizione 
alle ernie, spesso contenendone una con un brachiere ne 
compare un’altea. Diffatti Rich?eR (i), a questo proposito ci 
dice: « Io conosco un letterato che mena' una vita sedenta-, 
ria, ed al quale sóppraggiunse , è qualche tempo, inopinata¬ 
mente un’ ernia inguinale. Io gli applicai un bbcbiere, ed 
alcune settimane dopo n’ebbe una; eguale 1 dalla parte opposta: 
feci fare un brachiere simile per questa nuova* ernia , ma 

ì t . _ ... -_1 ^ ^ A- % * / 
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gliene sopravvenne ben presto una crurale. Io ho osservato molti 
altri casi uguali, ed ho veduto in questa guisa un uomo ve¬ 
nire attaccato in pochissimo tempo da quattro e perfino da 
cinque ernie, senza che io potessi scoprire la più piccola causa 
occasionale ». Perciò ci pare se non dimostrato almeno pro¬ 
babilissimo che f ernia crurale fosse recente 9 e che il sacco 
erniario deir inguinale abbia servito di cisti all' idrocele. Ove 
poi si volesse supporre che il canale del Noce, in questa donna 
i fosse mantenuto pervio , avrebbe dapprima servito di sacco 
erniario contro T opinione del Paletta, il quale pensa che 
tale processo peritoneale contenga nulla, « e mai riceva in se 
alcuna parte nobile. » 

L’ esito della cura ottenuto dai D. Sàcchi conferma i pre¬ 
cetti del clinico di Pisa. 

L 1 osservazione del P. Regnoli fu fatta sopra una ragazza 
dì ii anni , e presentò 1’ idrocele della terza varietà , e due 
vescichette come nella prima varietà. La diagnosi fu istituita 
coi caratteri poco fa menzionati , e si ebbe il segno patoguo- 
moni co della trasparenza. Non essendovi controindicazioni aprì 
il tumore per cui esci acqua limpida, ed inodora, ed esportò 
in gran parte il sacco che si isolava facilmente , meno quella 
porzione che era rinchiusa nel canale ipguinale, e quella ade¬ 
rente al ligamento rotondo. Comparvero due vescichette lim¬ 
pidissime della grossezza della nocciola, che furono tolte colle 
forbici. S’introdusse filaccica nella ferita : Toperazione riesci 
pronta e poco dolorosa, e nello spazio di 21 giorno la ragazza 
partì guarita dall' istituto clinico. 

Appositamente osserva qui il P. Regnoli, che lieve essendo il 
dolore della ferita nel secondo giorno dopo Toperazione , an¬ 
che sotto la pressione , si presentarono tuttavia dolori addo¬ 
minali, costipazione, tumefazione di ventre e febbre: ciò che 
dimostra quali rapporti mantenga sempre il canale del col 

peritoneo , come si desume pure dalle osservaziooi di Paletta» 



Alt 

Nel corso di questa monografia P A. esamina dottamente le 
opinioni state emesse sulla formazione delle cisti, riferisce im¬ 
portanti* osservazioni di malattie analoghe all’idrocele di cui 
tratta , e tutto fa concorrere con bell’ ordine all’ iulelligenzà 
del caso, che per essere raro, può talvolta sorprendere il pra¬ 
tico. Noi finiremo raccomandando ai lettori di consultare l’o¬ 
riginale. 

Dell' esofagismo , del D . MowDrène* 

L’esofagismo consiste nello strignimento più o meno completo , 
permanente del canale faringo-esofagiatio i capace a produrre 
Una disfagia assoluta , od impedire parzialmente la degluti¬ 
zione dei corpi solidi , o liquidi. Non di rado questo spasmo 
è ristretto alla faringe , od alP esofago , oppure occupa con¬ 
temporaneamente ambidue questi canali. — Simile distinzione, 
buona a stabilirsi in ordine ai sintomi, è tuttavia assai meno 
importante di quella che , basata sulle cause della malattia , 
la fa riguardare ora come idropatica , ed altre volte come 
sintomatica.... 

Esistono due stati patologici, P isteria, e P ipocondrissi, in 
cui si osserva frequentemente lo spasmo delP esofago. Inoltre 
senza essere isterici, od ipocondriaci, gli individui dotati di 

p 

una grande suscettibilità nervosa vi sono del pari proclivi, ed 
in loro non fa d’uopo per determinarlo, se non che l'esporsi 
ad una corrente di aria, oppure all’influenza di un’atmosfera 
molto carica di elettricità. In detto caso la malattia scompare 
d’ordinario appena svanita la causa produttrice. Nelle isteriche 
T insulto cessa per 1’ appunto insieme alla disfagia : sono rare 
le circostanze , ove quest’ultima sussista dopo trascorso il primo. 

Là frequenza della disfagia spasmodica nell’isterismo non ha 
niente di-meraviglioso se 1’opinione, del D. Prus fosse,-prò- 

V . * * ' ei - J ^ 
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Tata. Egli pensa che F ottavo paja dei nervi deve considerarsi 
come la sede dell’ isteria al pari dell’ encefalo, della spina 
dorsale , delP utero , del canale digestivo che si accusarono 
di mano in mano di essere la causa esclusiva dei fenomeni 
isterici. — L’ anatomia indicandoci i numerosi filamenti che 
i nervi pneumo-gastrici distribuiscono all’ esofago rende una 
tal ipotesi più probabile di quella del Willts, il quale faceva 
dipendere Io strignimeuto della gola, di cui si lamentano le 
isteriche , da una stasi del fluido nerveo nei gangli del nervo 
intercostale. 

Le cagioni determinanti F esofagismo idiopatico sono prin¬ 
cipalmente i patemi vivi, le passioni triste, una corrente d’aria 
fredda, P elettricità atmosferica, la deglutizione di un liquido 
freddo quando il corpo si trova asperso di sudore , quella di 
alcune sostanze velenose , exemp. gr. il josciamo , P arsenico, 
i funghi, le frutta del faggio, quella eziandio dei corpi vo¬ 
luminosi. Si è a quest’ ultima causa che P A. crede dover ri- 
ferire alcune disfagie attribuite ad un preteso spiazzamento 
delle appendici cartilaginose dell’ osso hyoido, spiazzamento 
cbe'PA. non ammette , mentre V anatomia ne dimostra Pim- 


possibilità. 

Conviene inoltre porre nel novero di tali cause i corpi che 
dimorano nell’ esofago , P infiammazione più o meno profonda 
della mucosa, di questo canale, la flogosi dei suoi nervi la 
quale origina lo strignimento spasmodico , ed anche P oblite¬ 
razione. Ciò spiega in modo soddisfacente quegli asmi al di 
cui seguito non si trovano lesioni gravi del polmone , e del 
cuore , ma semplicemente un’ in6ammazione della mucosa 
tracheo-broncbiale, osservabile in ispecie nelle persone all’estre¬ 
mo munite di nervosa suscettibilità ; V azione troppo forte di 
un emetico come venne osservato dal D. Cabroh iF Annecy , 
e da Erhard Home ; la ripercussione di un esentema, giusta 
quanto vidde Ma^der : questo fenomeno comparve pure dopo 
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una rapida cessazione degl 1 insulto gottoso, ed all’incontro Cou 
baist fu testimonio di un caso nel quale il ritorno della 
podagra dissipò l’esofagismo. Stoll avea di già scritto V iste¬ 
rismo essere unicamente la materia volatile della gotta, e che 
quando questa sostanza si depositava sull’ esofago , ne prove¬ 
niva il globo isterico. Hoffmann riferisce essere successa pella 
soppressione del flusso emorroidale. Si racconta pure nella 
Clinica medica 1’ esofagismo nascere dopo una violenta conti*- 
sione all’ epigastrio. 

Stevenson penderebbe a credere la malattia in questione 
risultare alcune volte da un vizio ereditario, ossia da un vizio 
di conformazione dell’esofago ; egli ne riferisce qualche istoria 
in proposito. 

Spesse volte 1’ esofagismo è una conseguenza^ dell’ immagi¬ 
nazione : senza citare il caso riferito da Leistilio, di una 
donna capace ad inghiottire ogni specie di bevanda, o di cibo, 
ma inabile poi a tranguggiare un’ ostia. L’A. racconta il fatto 
più interessante , scritto dal Boyer nel suo Traile des mala - 
dies chirurgicales : si tratta di una isterica la quale da tre 
mesi, e dopo avere sofferto alcuni pizzicori e doglie man¬ 
giando un pezzo di pollo, non ardiva più inghiottire verun 
alimento solido, temendo di trovarsi strangolata. Zimmermaivn 
parla di un Sacerdote nella cui trachea caddero poche goccie 
di brodo , dopo del che non potè mai più sorbire una sola 
goccia di dello liquido. I fatti di questa natura non sono rari, 
ed ogni medico nella sua pratica incontrò infermi inatti a 
prendere qualunque siasi pillola : sicuramente le convulsioni 
della faringe , e dell'esofago sono qualche volta il sintomo della 
rabbia, e dipendono affatto da questo morbo ; ma però quante 
volte si considerarono come idrofobi individui , i quali erano 
soltanto colpiti dello spasmo-esofagiano, ed-in eni .una suscet¬ 
tibilità nervosa eccessiva unita all’influenza deilimmaginazione, 
bastarono per Sviluppare tutti gli accidenti di tetano.rabbiosor? 
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Tale si è I* istoria pubblicata dal signor Serrez nella Biblio¬ 
teca medica t tom. 39 , pag. 234 , di un uomo colpito dallo 
strignimento allo stomaco, ed all’ esofago, e quindi dalla mag¬ 
gior parte dei sintomi della rabbia più di dieci anni dopo es¬ 
sere stato morso da un cane, che venne ucciso due giorni dopo, 
sebbene non offrisse verun segno di rabbia. Così è pure l’osser¬ 
vazione di quell’individuo, il quale ritornando in Francia dopo 
un’ absenza di vent’ anni , e sentendo il suo fratello essere 
morto per le morsicature di un cane da cui fu anche egli 
morso , venne subito sorpreso dai sintomi della rabbia, e 
perì; a maggiore schiarimento aggiungeremo i seguenti fatti: 

11 D. John Ferriar riferisce, che un uomo fu insieme a sua 
moglie morso da un cane, sospetto di rabbia : la donna non 
temeva verun pericolo; il marito, uomo magro, ed ipocon¬ 
driaco, s’immaginò di soffrire un ostacolo imbarazzante nelle 

fauci impedienteli il trangugiare. 

Prosegui tuttavia quindici giorni a credersi arrabbialo, non 

lasciò più il Ietto , ed aspettava la morte. Ferriar osservò 
le persone colpite dalia rabbia canina soccombere all’ ottavo 
giorno : questo riflesso lo decise ad abbandonare il letto, ed 
a riprendere le solite sue faccende. Il sig. Barthelemt, Pro¬ 
fessore ad Alfort, essendo stato morsicalo da un cane ìd rab¬ 
bia, pensò di trovarsi eziandio lui in rabbia: durante tre giorni 
non inghiottì più niente, ed alla vista dell’ acqua si commo¬ 
veva elettricamente. Barbantini racconta che un cacciatore 
incontrò un cane sul quale il suo si slancia , successe tra di 
essi fiera lotta, da cui a stenti potè egli separarli . sti¬ 
racchiando il suo cane per la coda , e ricevendo una piccola 
morsicatura alla gamba , la quale fu guarita al terzo giorno : 
il cane si smarrì, e non ritornò più a casa : il padrone venne 
talmente scosso da questa circostanza , temendo essere il cane 
in rabbia , cbe subito offrì tutti i sintomi idrofobici ... Al 
dodo giorno comparendo poi il cane cbe aodò a lambirlo coinè 
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all' ordinano, sul campo cessarono i fenomeni della rabbia, e 
| JuCermo guarì : ciò condusse il Bosquillok a dire , l’idro- r 

fobia essere semplicemente un morbo nervoso. 

Fra gli organi, le cui alterazioni possono simpaticamente 
produrre lo spasmo dell’esofago, fa d’nop, contare in ispecie 
la laringe , i polmoni , 1’ utero colle sue appendici , od infine 

lo stomaco. 

1 libri degli Autori sono riechi di fatti , comprovanti la 
suddetta simpatìa , ma si è la matrice, ed ancora più lo sto¬ 
maco , che occasionano frequenti disfagie spasmodiche. How- 
SHIP, Abernethy, Heikeken , Moro raccontano molte istorie 
in proposito. Si vide eziandio comparire dopo qualche morbo 
del cervello. Brien di Draguignan riferisce un’ interessante os¬ 
servazione , l’ infermo si estinse di inanizione. Hoffman collo¬ 
cava le cause più terribili dello spasmo dell’ esofago nella flo- 

gosi della parte superiore del midollo spinale. 

Portar dice , che una signora morì dopo avere sofferta 
una difficoltà di parlare, e d’inghiottire principalmente i li¬ 
quidi, i quali rigurgitavano nelle fosse nasali. Nell autopsia si 
rinvenne la laringe, il tubo fariugo-esofagiano in istato nor¬ 
male , il pericardio di un colore rosso pavonazzo aderiva a! 

cuore, mediante pseudo-membrana. 

L’ esofagismo può altresì dipendere da dolori^ reumatici , 

come sembrano provarlo varii altri fatti riferiti da Trolliet 
■ col nome di globo antiperistaltico dell’esofago. Courant Io 
ridde socio a dentizione laboriosa : Rocteilre 1’ osservò pro¬ 
dotto da vermi nidulanti nell’ orecchio : Uberto Bettaei lo 

-dice sintomatico della tenia. 5 

Portal lo incontrò in seguito a dolorose operazioni chi¬ 
rurgiche, od a parli difficili, e FA. ne noia ancora uno come 
causato da strignimento organico della parte interiore dell e- 

sofagò. 

16 

r- 

; 


t 



aaó 

Lo spasmo dell’ esofago scoppia per 1’ ordinario repentina- 
metile durante anche il pranzo , e malgrado dello stato otti¬ 
mo di salute ; la circostanza di quest’ insulto nel mentre del 
pasto ingannò varii infermi, che credettero essersi fermato 
qualche corpo strr>iero ne! loro esofago. 

I sintomi variano a tenore del punto leso dall’ esofa?o. 
Quando lo spasmo occupa la faringe, ossia la parte superiore 
dell’ esofago , la deglutizione è impossibile , ed i cibi si ri¬ 
gettano violentemente in sul campo. La deglutizione si opera 
all’ incontro , quando Io strignimento esiste in un punto viciuo 
allo stomaco: ina giunto a questo segno il boccone alimentare 
è fermo , e può o dimorare lungo tempo nell’ esofago , come 

10 vidde Monro , od essere ricondotto in bocca per un movi* 
mento di rigurgitazione , per lo più assai dolente. ( 

Fra le anomalie offerte dall 1 esofagismo merita di essere ri* 
ferita quella descritta da Hoffman , di una donna che durante 
molto tempo era tormentata da questo morbo , ed a cui sol¬ 
tanto si tratteneva nell’esofago 1’ ultimo boccone alimentare, 
in modo ad obbligarla a copiose bibite , onde cacciarlo, e 
spingerlo nel ventricolo. Spies racconta un fatto analogo „ che 

Morgagni ebbe torto a senso delFA. di considerarlo come una 
paralisi. 

Non di ralo gli infermi masticano lentamente, e lungamen¬ 
te , e colgono il momento favorevole , che essi ingannano, per 
così dire, Io spasmo dell’esofago (dice Courant ) in guisa a 
potere trangugiare liquidi, ed anche solidi. 

Tuttavia non è sempre impunemente che gl’infermi tentano 
d' inghiottire alimenti solidi o liquidi : iu alcuni di loro la 
deglutizione determina spasimi così gravi che il paziente viene 
sforzato ad arrampicarsi al letto, ed a gettare violentamente 

11 capo in dietro , il viso si rende vermiglio, si perde il sen¬ 
timento, e si opera un rumore simile a quello che si farebbe 

rizzando ; questi sintomi accompagnano d’ ordinarie il 
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tentativo della deglutizione: i seguenti rimangono tutto il tempo 

deir insultò. 

Gli ammalati soffrano nel tragitto dell’esofago un’angustia 
che soventi volte degenera in doloroso slrignimento. Ora que¬ 
sta sensazione suscita sforzi di escreato , e fa temere il soffo¬ 
camento 5 oppure dà luogo a scrii conati di recere del muco 
copioso, e limpido. Ad essi pare di percepire il senso di una 

balla , che dallo stomaco ascende alla faringe , e gli impedì- 
*ce il respiro. 

Si osserva eziandio il singhiozzo , éd una doglia più o meno 
forte ai precordii , se I’ insulto è intenso , non si può tran- 
guggiare , e vi esiste dispnea e sete, a cui non è dato di sod¬ 
disfare ; sintomo il quale convalida l 4 opinióne del D. Pakhier 
S ieriventé, la sete dipenderò non di rado da una specie di 
stato nervoso , e convulsivo della faringe , è dell’esofago ; pa¬ 
rere abbracciato da molti altri fisiologi. 

s 

Lo spasmo si propaga pure agli organi della respirazione è 
•i uniscono ai riferiti sintomi i fenomeni di un soffocamento 
imminente : la voce si estingue , ed il respiro si opera ad in¬ 
tervalli lunghissimi. Si è allora che l’eretismo nervoso essendo 
divenuto generale , ed energico, l’immaginazione aggrava an¬ 
cora Io sconcerto dell’economia, e sotto 1 ’ influenza della re¬ 
spirazione di un’ aria fredda , e per la deglutizione , od an- 
che semplicemente pella vista di un liquido compaiono disor¬ 
dini così inquietanti e formidabili , a far credere la presenza 
dell’ idrofobia. 

L’A. non nega già perciò 1’ esistenza del virus rabbioso, 
ma dice, che se uno spirito imparziale presiedesse all’analisi 
di tante osservazioni pubblicate sotto il nome di rabbia , esse 
si vedrebbero ridotte ad un piccolo numero. Un’ immagina¬ 
zione colpita , la flogòsi delle membrane encefalo-rachidiane , 
quelle dell’ esofago , e lo spasmo sia idiopatico , che sintoma¬ 
tica di questo canale sono le sorgenti da cui il più frequen- 
Ubi etile scaturiscono simili sbagli . 
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Si precisarono di già varie anomalie offerte dall* esofagismo 
jn ordine alla deglutizione ; 1’ A. segnala inoltre le seguenti : 
ora le bevande calde passano più facilmente delle fredde, al¬ 
tre volte occorre il contrario ; in generale i liquidi soli si pos-* 
sano inghiottire , e non di rado si vede viceversa. 

. Lo spasmo dell’esofago non ha una durata fissa ; sussiste per 
a 4 ore, o si prolunga per giorni intieri: Osterdyh ne vidde durare 
uno per dodici giorni senza veruna interruzione : quest’ ultimo 
caso è però raro, mentre, come osservò Zimmermann, quantun- 
que possa rimanere per anni, vi sono tuttavia alcuni intervalli 
lucidi, durante i quali gl’infermi sono capaci a nutrirsi... , 
li morbo in discorso veste eziandio un’apparenza periodica, 
che può togliersi , come fece Dumas, mediante la china-china. 

L’ esofagismo essendo poche volte mortale , non s’ ebbero 
grandi opportunità di considerarne le traccie anatomiche ... . 
Senza dubbio negli spasimi recenti Io strignimento si dissipa, 
appena che scompare la causa efficiente , ma ne è egli del 
pari quando la malattia ha un carattere cronico ? L’A. non si 
crede capace a rispondervi 5 soggiunge però che Baillie so¬ 
stiene dopo la morte rinvenirsi l’esofago più o meno ristretto 
in una parte qualunque , più duro che nello stato naturale , 
che Howiship lo osservò contratto in un punto senza lesione 
nei tessuti , e che Laroey trovò la faringe e 1’ esofago pure 
contratti con forza sopra cadaveri di tetanici.. . Monro opina 
(a mucosa dell’ esofago affetta dallo spasmo potere fare ernia 
in mezzo alle fibre muscolari, e formare una borsa : Carlo 
Bell , parlando delle dilatazioni che presentano la faringe, e 
1 ’ esofago, dice, riconoscerne per causa gli sforzi ripetuti , 
onde eseguire la deglutizione. 

Cura . La natura sola della malattia, di cui ci occupiamo, 
indica abbastanza a qual classe di rimedii convenga ricorrere 
per combatterla. Tutti gli Autori si mostrano unanimi nel pre¬ 
conizzare gli antispasmodici, ed i narcotici, uaa passono io li- 
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lénzìo il lóro modo dì amministrazione, e tacciono qualche 

altro mezzo terapeutico , che ebbe tuttavia vantaggi ancor più 
positivi dei primi ; 

Ed in vero , se si riflette , come sono varii i risultamenti 
che si ottengono nella cura deila iscbiade , p. e. , sfecondo 
" «he si somministrano rimedii analoghi al caso interiormente , 
oppure se si depositano sulla cute della coscia , si concepisce 
subito non tornare indifferente nell’ esofagismo di confidare i 
rimedii a tal , o tal altra parte di un organo.... L’ A. scrive 
di conoscere un sol caso , ove gli antispasmodici presi interior¬ 
mente abbiano bastato ; dandoli all’ esteriore , dice di avere 
ottenuti maggiori prosperi successi. Quindi ChajiBon de Mon¬ 
tante guarisce facilmente l’ esofagismo , coprendo il collo di 
cataplasmi composti di iosciamo , e di cicuta. T. Pebciwalo 
lo vinse facendo giungere in bocca i vapori di assa foelida * 
sciolta in un 1 infusione di erbe aromatiche. Atre , Zimsier-j 
mann, Monro , Hoffmann , Cocrant ebbero risultamenti iden¬ 
tici. Sachet riferisce recentemente uu caso di tutto simile ai 
precedenti, cioè di guarigione di un infermo, colle frizioni 
eseguite sulle regioni del torace , della trachea , sulla fronte* 
e sulle tempia, di una mistura di etere acetico* e di opio di 
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Di un caso raro di sohnambolisnio y ràccòUà 

da alcuni Mèdici . 

Forsan , et haec olim mèninisse juvafait. 

Virgie. 
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Eino a tanto che Io studio approfondito dell’ umano orga-' 
Dismo , e delle sue funzioni nello stato di salute; fino a tanto 
che Io studio dei fenomeni svariatissimi che ci presenta la nu^> 
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morosa caterva delle malattie, osservali esattamente senta spi¬ 
rito di prevenzione , e consegnati tali e quali qi si offrono in 
natura, non si congiiiDgeranno insieme con i soli rapporti eoa 
i quali sono stati dalla natura medesima collegati , invano si 
potrà sperare che la medicina si avanzi con passo sicuro, verso 
quel grado di perfezione , di cui essa è suscettibile. 

Persuasi di questa verità noi determinammo di congiungerci 
assieme onde osservar attentamente, e notori) izzare, direm così, 
nelle varie sue parti un caso particolare di sonnambolismo , 
di cui fortuitamente ci venne offerta Topportunità di occuparci 
dal sig. Doli. Data nostro amico , e collega. 

Noi riferiremo il frutto delle nostre osservazioni , ed espe-? 
rienze, e consegneremo così alla scienza un fatto, il quale se 
non nuovo, porta almeno con se Timpronta di una particolare 
varietà; fallo, che se non ammette certe e positive spiegazioni, 
potrà almeno servire a quelli che verranno, allorché, inlese « 
conosciute più minutamente le mosse, e le forze della nostra 
organizzazione, vorranno dedurne dei corollari! onde spiegare le 
più sublimi funzioni di cui V uomo è capace al disopra di 
tutti gli esseri del crealo. 

Questo fatto è presentato da un uomo affetto da sonnam- 
bolismo , in cui la cosa più osservabile si è, come egli ripeta 
durante l’accesso precisamente, e con ordine, tutte o quasi 
tutte le azioni , che ha nella veglia eseguile. Àbbencbè molli 
sieno i casi di sonnambolismo riportati da varii autori, nulla- 
di meno questo a motivo della sua singolarità ci è sembrato 
meritare la nostra attenzione; attenzione che essendo stata 
dalla stranezza del fenomeno risvegliata eziandio io molli che 
all* arte salutare non si sono consecrati, abbiamo creduto bene 
nel pubblicare questa storia di soddisfare alia lodevole curio¬ 
sità ancora di questi , estendendoci minutamente sopra alcun: 
dettagli , che si sarebbero forse potuti oo» mettere* / 

La prima volta che a noi si presentò questo sonnambolo f 



naturalmente si affacciò alla nostra mente l 4 idea delfobbligo in 
tui eravamo di constatare se vero fosse o no quello che si ve¬ 
deva; epperciò oltre molti teslimooj oculari che possono, affermare 
quello che noi asseriamo, fu stimato a proposito procurarci an¬ 
cora un certificato sottoscritto dalle principali autorità del 
paese, ove abita il soggetto in questione, come pure dai me¬ 
dici e chirurghi del medesimo , non sembrandoci mai troppe 

le cautele , onde assicurarci di una verità , alla ricerca della 
quale non vuoisi andar di precipizio. 

I. 

m 
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Idea del Sonnamboìó . 

Pietro Bnlmaverde , chiamato per soprahhome Segalino , ' 
nacque in Corio, borgo considerevole nel Canavese, il 4 marzo 
1796. Suo padre era un contadino assai agiato, tenuto per 
uomo ignorante , semi-fatuo , e poco destro nell’ accudire ai 
fatti suoi. L’avo però maneggiava ottimamente i proprj affari, 
ed era riuscito con Un’eccellente condotta a procurarsi un 
convenevole |iatrimonio , che dalla dabbenaggine del figlio, e 
del nipote fu quasi compiutamente dissipato. La madre del 
nostro sonnambolo era avvenente , svelta , e robusta. Nessuna 
però di queste tre persone diè mai segno di sonnambolismo , 
al dir di quelli fra i loro compaesani che le conobbero. Fu il 

nostro sonnambolo educato come si poteva aspettare da genitori 
di tal natura e condizione.' 

Egli è di statura mediocre , di temperamento sanguigno-bi¬ 
lioso , di costituzione robusta, di abito secco e muscolare. La 
sua fronte è bassa e rugosa , la lesta piccola appiattita piut¬ 
tosto ai due Iati , ed offre una depressione rimarchevole nella 
congiunzione della sutura sagittale colla lambdoidea. II erano 
è molto più sviluppato nella parte posteriore che nell’ ante- 
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rióre. La prominenza corrispondente al cervelletto è ragguar¬ 
devole. 1 suoi capegli sono di un castagno scuro, corti ed 

inanellati, gli furono tagliati per la prima volta all’età di a 5 anni 
ed in seguito non più di due o tre volte; è di aspetto quasi 
sempre ilare, ed i suoi occhi sòn molto vivaci (i) gode della 
più perfetta integrità di tutti gli organi del senso. Il sistema 
venoso è piuttosto sviluppato , le altre parti del sistema irri¬ 
gatore nulla presentano fuor del naturale ad eccezione dei 
moti del cuore , e dei polsi che sono sempre alquanto oscuri 
e lenti , c che non di meno sotto I’ azione delle varie cause 
fisiche , e morali , con molla facilità si allontanano dnl loro 
ritmo abituale. Nell’ addome i visceri tutti sono in condizione 
naturale. La pelle è secca , dura , e nel torace , e nel basso 
ventre come pellagrosa. 

È dotato di valide forze muscolari, piuttosto salace, avido 
di cibo , e specialmente ( ma per 1’ addietro più che al pre¬ 
sente ) del vino , e dei liquori spiritosi. Obbligato a prov¬ 
veder colle sue fatiche al sostentamento a se , ed alla nume¬ 
rosa famiglia , mena una vita laboriosissima e stentata (a). 

Quanto alle facoltà affettive ed intellettuali egli è di buo¬ 
nissima indole ; ricorda ad ogni momento , e coi segni della 
più viva riconoscenza, or questa or quella fra le persone che 
gli fecero del bene, ed affezionatissimo alla sua famiglia , non 



(i) Venne dato in luce dalla rinomala litografia del si¬ 
gnor Demetrio Festa un elegante e nitido ritratto del no¬ 
stro Sonnambolo , parlo del valente bulino del sig. Gonio ; 
ritratto che è tal rappresentazione dell originale , che non 

si potrebbe desiderare migliore. 

(a) È questa famiglia di cinque fglie, ed un maschio ; que¬ 
st' ultimo in età di anni la è il solo , che venga già trava¬ 
gliato , sebbene irregolarmente dair incommodo del padre. 
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passava giorrto, che non venisse assalito dalla brama di volare a 
rivederla. Di giudicio poi debolissimo, incapace di riflessione al¬ 
quanto profonda e sensata, è credulo al sommo ad ogni strana 
cosa , che gji si voglia narrare. Di debolissima memoria , non 
si ricorda più di un verso o di una frase, che abbia mezz* ora 
prima imparato. È poi così mal curante de" suoi interessi , 
che senza essersi mai abbandonato alla crapola, o ad altri 
vizii consumò insensibilmente quel poco,, che possedeva. Con¬ 
dotto un giorno in uno spedale diede un franco di limosina 
ad un povero convalescente onde pregasse per un suo bene¬ 
fattore malato , ed uscendo dalla spedale andò a pagare una 
messa a benefizio del medesimo, tanto il suo cuore, buono e 
sensibile dimentica per gli altri i proprii reali ed urgenti bisogni* 

Soffrì il nostro sonnambolo di vajuoloide all’età di dieci anni, 
ed in varie altre epoche fu attaccato da sinoche reumatiche , 
che si dissiparono sempre con blandi rimedj , e con qualche 
salasso, di cui sei soli gliene vennero fatti dacché è in vita. 
Fu eziandio alcune volte assalito da coliche passeggere dipen¬ 
denti dal cattivo vitto, cui lo astringe la sua situazione. Una 
volta, or sono alcuni anni, essendogli parso di veder un fan¬ 
tasma sepolcrale, cadde svenuto in un prato, dove trovavasi; 
portato-tosto a casa, fu cogl’opportuni soccorsi confortato, e si 
riebbe in pochi giorni perfettamente, senza che tale accidente 
abbia dopo di se lasciato vestigio alcuno. 

Cominciò a venir assalito dal sonnambòlismo dalla più te¬ 
nera età, ma ne erano gli accessi irregolari , poco frequenti, 
interrotti, epperciò poco avvertiti sin verso l’anno duodecimo, 
in cui la regolarità dell’ invasione de’ medesimi a date epoche, 
r ordine , che mostrava nella ripetizione di quanto aveva du¬ 
rante il giorno operato , trassero 1’ attenzione de’suoi .compae¬ 
sani sopra tale fenomeno. 

Continuando in esso questa singolare affezione , volle in 
modo particolare esaminarla V egregio e venerato nostro maej* 


\ 

\ 
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i ne fece soggetto di una breve, ed eia- 

gante notizia comunicata al Prof. L. Martini , che la insctt 
nel ix volume delle sue lezioni di fisiologia. 

D 

In fine il mentovato sig. Data determinò di farlo venir in 
Torino , ed ivi trattenerlo alcuni giorni per soddisfar l’anziosa 
curiosità dei Cultori specialmente dell’ arte salutare. 

Noi determinammo , siccome si e detto t di raccogliere at- 
lentamente , e diligentemente gli elementi tutti di una circo- 
stanziata storia. Fu perciò nostra prima cura di chiarire se 
realmente, accadendo il sonnainbolismo, egli ripeteva con esat¬ 
tezza T operato durante il giorno. Ne’giorni 16 e 17 febbrajò 

nulla quasi fece , di cui qualcuno di noi non sia stato testi¬ 
monio. 

| 

Descriveremo il giorno tj 9 ed onde non riesca troppo pro¬ 
lissa , e fastidiosa la nostra narrazione, accenneremo solo or¬ 
dinatamente le cose principali, operate in tale giorno nel tempo 
della veglia , astenendoci dai dettagli piu minuti , i quali 
troveranno luogo più naturale nell’ esposizione di quanto disse, 
ed operò , o meglio gli parve di operare durante il sonnaro- 
bolismo. L’imponente autorità del Prof. Chiesa, che oell’ac- 
cennata notizia racconta di aver esattamente osservato la cosa 
medesima in un giorno, che lo sottopose alla stessa prova \ 
le osservazioni accurate fatte in altre sere or dagl* uni , or 
dagl’ altri di noi , la testimonianza di tutte quelle famiglie 
della Capitale, che vollero accertarsi di tale oggetto, il cer¬ 
tificato suromentovato, sono argomenti più che sufficienti della 
feracità di quanto siamo per esporre. 

II. 

Azioni principali del Sonnambolo nel giorno 17 febbrajò 1 

durante la veglia . 

Svegliatosi appena , fu spaventato sommamente dal sentirsi 
cader dell* acqua sul volto gettatagli dalla persona, che nell» 



ramerà stessa dormirà. Alzatosi per vestirsi , non trovando più 
i calzoni , si avviluppò in una coperta y e percorse le camere 
attigue. Vestitosi quindi uscì col padrone della casa in cui ahi- 
tara, che Io condusse da un acquavitajo vicino, ove gli si 
diede a bere un liquore amarissimo, dicendogli esser caffè. Ri¬ 
tornò a casa, si trattenne in varie cicalate sino all’arrivo di un 
di noi. Mentre si stava ancor in casa venne suonato un salterio 
in luogo da lui non veduto, e ne fu stranamente sorpreso; si 
tentò di cucire assieme i due margini del collarino della sua 
camicia , e gli si soffiò in tal tempo in bocca. Si pose a ma¬ 
sticare un pezzo di sughero fattogli credere un confetto , lo 
rigettò quindi , e mangiò invece delle castagne secche. Es¬ 
sendosi alzato per andarsene, gli si trasse di lasca un fazzoletto 
da naso messo in essa di nascosto, quindi venne rimproverato, 
e minacciato dal padrone di casa pel supposto furto. Ponen¬ 
dosi un gatto sulle ginocchia lo mise a fronte di un cane , 
nella rissa che ne nacque egli venne graffiato con leggier emor¬ 
ragia. > 

Uscì quindi di casa con uno di noi, ed andò nella farmacia 
N, appena entrato nella quale trovò un Medico suo conoscente 
con cui parlò assai a lungo. Si cercò invano di indurlo a la¬ 
sciarsi mettere un serviziale. Si affaticò quindi sommamente 
nel tentar di far girare un torchio ad oglio esistente nel vi¬ 
cino laboratorio , donde tornato in bottega bevette per risto* 
rarsi un bicchierino d’ elexir Lungavita, e prese tre tavolette di 
manna per dissipare 1’ amarezza lasciatagli in bocca da tale Ih 
qnore. Trattennesi quindi in vari discorsi coi giovani della far¬ 
macia, sedendo poscia silenzioso per qualche tempo. Si alzò 
per salutar il padrone, di casa , e si fece a raccontare agli 
astanti varie sue avventure. Passò in seguito nel laboratorio, 
dove, mentre pregava avanti ad una Madonna, udendo Io scop¬ 
pio di polvere da ^chioppo, e vedendo alcool acceso , per-? 
snaso esser questa opera diabolica, volle ad ogni costo a»- 
darsene. 
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Dalla farrtiaritf si andò nella casa di un Medico , dove fu 
trattenuto in vari discorsi relativi specialmente ai quadri ed 
alle statuette esistenti nella camera. Ascese quindi al piano 
superiore ore si fermò in discorsi insignificanti un quarto d’ora, 
dopo di che fu condotto nella casa ore egli era atteso a pranzo, 
durante il quale nulla succedette di rimarchevole ad eccezione 
dell’ essergli stati straordinariamente riscaldati i piedi dal fuoco 
esistente in un caldanino inavredutamente postogli sotto. Pas¬ 
sata mezz’ora in discorsi con le persone di casa uscì dalla 
medesima con un altro di noi che lo condusse in un caffè a 
Porta Italia , dorè operate alcune cose stravaganti rientrò iti 
Torino per la contrada della Zecca dalla parte del Po. Nella 
scorsa dalla Porta Italia a quella di Po, s’ incontrarono vet- 
ture reali ed Allievi della R. Accademia. Si giunse infine alle 
3 pomeridiane nella casa del D. N. 

Trasportò ivi una macchina elettrica da una camera all al¬ 
tra. Salutò, parlò cogli astanti, e salì quindi sopra lo sgabello 
elettrico dove fu stranamente sorpreso dal vedere prodursi fuoco 
da ogni.sua parte. Passò quindi due ore discorrendo colle per¬ 
sone presenti su varj argomenti , cantò, e fece alcuni scara- 
bocchj. 

Accompagnato dal D. N. esci alle 5 di casa N, venne con¬ 
dotto in un caffè in via Nuova, dóve si trattenne mezz’ora io 
varj discorsi , ed azioni, finché il D. N. lo venne a prendere, 
e dopo assai luogo passeggio lo ricondusse in casa N. , dove 
alle sei si addormentò. 

Quanto abbiamo fin qui esposto delle azioni del Sounam- 
holo durante il giorno 17 febbrajo speriamo che sia per ser¬ 
vir di guida per 1’ intelligenza di tutti i discorsi ed aziout 
del parossismo, tralasciando intanto di accennar quelle azioni, 
che dai discorsi da lui fatti, e da quanto abbiam detto, si 

può facilmente comprendere a quale epoca del giorno debbano 
venir riferite. > « 



Descrizione esalta di quanto disse , ed operò il Sonnambolo 
nella sera del 17 febbrajo , durante il parossismo . 

4 % * r ' tì* s 

Avvertiremo i lettori, che per amor di brevità riferendo 
5 discorsi tenuti dal Sonnambolo relativi a qualche azione, noi 
non descriveremo i gesti con cui accompagnava i discorsi , 
gesti che da noi furono costantemente veduti coerenti a quanto 
egli aveva durante il giorno operato. 

Il parossismo cominciò alle 6 ij4 . Era coricato supino sopra 
un sofà. Fa un gesto verso un angolo supposto la finestra , e 
si adagia di nuovo sul sofà , come chi non scorgendo ancor 
giorno abbastanza si abbandoni di nuovo al sonno. 

Dopo qualche momento di riposo si scuote sorpreso, fà le 
viste di guardar sotto il Ietto, pronunzia alcune parole dino¬ 
tanti sorpresa, poi si alza dando i segni della più viva ansietà, 
e scende dal sofà. 

Mostra quindi di impazientarsi dicendo ; Caterina ( 3 ) . . . 
cessate .... volete voi che io scenda senza calzoni , fa Fallo 
di gettarsi qualche cosa sulle spalle e di fuggire , e dopo al¬ 
cuni passi : signore , egli dice , mi alzo pur io . . . mi porrò 
la camicia bianca che mi diè la signora . . . vado a lavarmi 
in cucina. Si stropiccia le mani ed il volto, come chi si lavi; 
gli si mise tra le mani un moccichino, di cui egli si servì a 
guisa di asciugamani, e che quindi restituisce dicendo: grazie 
Caterina , e cammina come per tornar in altra camera. 


Mostra di cambiarsi la camicia, e quando dopo di aver fatto 
sembiante di accomodarsela in tutto il corpo, porta le mani a! col¬ 
lo onde abbottonarla esclama : oh ! il bottone è alquanto usata. 



( 3 ) Lia serva di casa. 
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Ripete successiraraenle l'alto di porsi le calie, gli stilali, due 
sotto-abiti, le bretelle , si abbottona i calzoni, prende tabacco, 
poi cammina. 

Si ferma sorpreso e .scuotendosi F abito come per mondarlo 
da qualche cosa gettatagli indosso , dice : Ma non si può dun¬ 
que sapere che cosa vi sia qùà dentro . . . qui certo vi sono 
streghe. Sta immobile allontanandosi dal collo gli abiti come 
per lasciarsi porre la cravatta: così va bene ..... (4): oh che 
bella coperta ! Eseguisce quindi minutamente tutte le azioni 
del rifare un Ietto , e dice poscia. ... oh qui deve star benè 
il mio padrone. . .. farò ora il mio letto ; eseguisce minuta¬ 
mente tutte le azioni relative. 

Cammina quindi alcuni minuti poi si ferma e fa vista di spec¬ 
chiarsi, sciamando: oh come oggi son bello !... ; e dopò fatti 
alcuni passi : Oh signora ( 5 ) ha dormito bene ?... ne godo.... 
ed ella pure , signore (6) ? ne ho piacere : si dirige quindi 
verso un angolo della camera , supposto il cammino, fa Fatto 
di soffiare , ed avvisa che il caffè cuoce. 

Sbad iglia , poscia cammina alquanto, poi si ferma sorpreso, 
dicendo: chi sa dove suonino?.... io non vedo nulla... forsè 
nella volta ... ( pausa di alcuni minuti ) signora io vado 
a segar legna , e cammina, fa tali movimenti come di chi vo- 
glia scendere una scala fatta a conchiglia (7), finita la quale, e 

(1) Gl’ intervalli puntuali in tutto questo racconto indi¬ 
cano lo spazio di tempo nel quale venivan fatte le interro - 
gazimi alle quali il Sonnambolo rispose , o le azioni che 
ai varj discorsi frapponeva. 

( 5 ) La padrona della casa ove albergò nel suo soggiorno 
in Torino . 

(6) Il padrone. 

(7) Tale si è la scala da cui discese nell* epoca corri¬ 
spondente della veglia. 


futi aleuui passi allunga le braccia ed allarga le mani coma 

volesse riscaldarsi. Eseguisce quindi appuntino l’operazione del 

segamento delle legna in due direzioni , gettando da se Iun°i 
il legno segato. 

Fa quindi 1’ atto dell’ orinare , accompagnandolo da tulli i 
movimenti a tale azione naturali (8). Si volge come fosse stato 
chiamato , e detto di andar subito ; cammina per quattro o 
cinque minuti, poi si ferma ed accompagna con analoghi gesti 
le seguenti parole : ho V onore d' inchinarmi (siede”) ... il 
caffè io lo prendo come ella vuole : mostra di bere e facendo 
subito dopo smorfie ridicole, esclama: oh come è amaro!... 
mi dia di grazia un bicchiere d'acqua per lavarmi la bocca..* 
oh ! laequa mi fa la bocca più cattiva : continua nelle sroor- 

' fie ; dice di uon ™ Ier P iù b «e nulla, e s’alza: camminando 
poi come per uscire, Volgendo il capo or da una parte, or 

dall’altra, dice: oh che belle cose! . quei signori prendono 

dunque lutti caffè amaro!... Saluta, cammina qualche poco, 
fa la serie de’ movimenti di chi entri in qualche porta ed' 
ascenda scale , poscia fermasi , dicendo di aver preso amariV 
«imo caffè -, rinnova l’atto di sorpresa per il suono da lui non 
veduto , mostra quindi di addentar qnalche cosa , che rigetta 
tosto sputando , e lagnandosi di sentir gusto troppo acido”^). 
Rinnova 1 ’ atto già due volte eseguilo di rifar un letto *e sem¬ 
pre colla precisione medesima. Guardandosi poi alla mano si¬ 
nistra atteggiata come se ritenesse un oggetto voluminoso, dice: 
È questo dunque un uovo del diavolo.,., è ben duro (io). 



(8) Non staremo a ridire tutte le volle che fa V allo di 

ormare, bastandoci di assicurar il Lettore che ciò fece tinte 

volte quante nella veglia , e sempre coll ’ apparenza mede - 
siina di naturalezza . 

{9) Erasi nella veglia provato a mangiare un timone . 

(io) Era un uovo di marmo. 





ma cosa 


chè ella mangia vermi (n)... scusi ? non ne voglio... 
diavolo è questo per carità ... io no (ra). 


Fuggendo poi 
tratto dicendo ; 


come per sortir dalla camera si ferma in un 
oh sig. Medico N ..... come sta .... mi tocchi 


la mano ... segga , veda , Medico , è questo un uovo del di* 


volo. 

Ripete P atto eseguito in tal tempo nella veglia di mangiar 
castagne secche , una mostra di gettarla via perchè guasta , e 
di mangiar P altra dando non equivoci segni di trovarla gu¬ 
stosa. Offre quindi tabacco poi sembra che si impazienti , e 
si contorca onde evitar un odore disaggradevole (io); porta la 
mano alla bocca, come per assaggiare qualche cosa, e dice: oh 
come la è salata... che cosa cattiva abbiamo preso sig. Medico 
questa mane : mostra di gustar qualche altra cosa, e dopo al¬ 
cuni minuti di masticazione interrotta dice: questo non è un 
confetto , è di sughero ; e fa l 1 atto di gettar via tal cosa. 

Ripete quindi quanto aveva detto nel mattino intorno all’es- 
ser suo, ed alla sua famiglia si alza , cammina alquanto, fa 
]’ alto di aprir una porta , e di porsi a mangiare-, mostra po¬ 
scia di rientrare nella camera donde era uscito, dicendo che 
ha fatto colezione. Siede durante alcuni minuti poi si alza di¬ 
cendo : sì, andiamo... come, io ho un fazzoletto... me lo hanno 
messo in tasca... scusi... io non l'ho rubato... perdono... non mi 
uccida.... per carità : si dirige fuggendo verso l’angolo supposto 
il cammino, mostra di adagiar qualche cosa su le ginocchia , e di 


(n) Nell’epoca a questa corrispondente nella veglia una 
persona erasi posta , lui presente , a gustar lampredi. 

(la) Era stato nel mattino impaurito con un aringa fai- 

lugli credere un serpe . 

(i 3 ) Era V aringa che nella veglia eragli di nuovo stata 
posta avanti, e che si provò poscia di gustare. 



- af¬ 
fargli delle carezze, si gella quindi alFindielro spaventato , toc¬ 
candosi il labbro superiore e la guancia sinistra , va vèrso un 
luogo ove suppone esservi uno specchio, mostra di guardarvisi 
trae il moccichino di tasca , fa le viste di pulirsi il labbro, e 
la guancia , e guardatosi di nuovo nello specchio, dice : ho 
il collaretto lordato .... non voglio , no, che me ne siano cu¬ 
cili i margini... via quel soffietto . non vo inghiottir aria : 

si alza , saluta, e s’incammina, dicendo: sig. Medico andia¬ 
mo. Mostra di discendere, e di camminare, ripetendo alcune 

notizie date sulla sua patria colla persona che era seco lui nel 
mattino. Si ferma per far Fatto di orinare, il che eseguito ri¬ 
prende frettolosamente il cammino, come per raggiunger qual¬ 
cuno. Dopo pochi istanti di passo raddoppiato di nuovo lo 
rallenta, finche fermasi per salutar , ed inchinarsi. Dopo il 
saluto fa alcuni passi, quindi esternando meraviglia : oh signor 
Medico , dice, egli qui ... la sua consorte sta bene ... ho sem¬ 
pre sognato così ... non ho mai potuto trovar la di lei ahi - 
tazione Vanno scorso... a rivederlo. Ricomincia a camminare, 
ma in diversi sènsi, come chi esamini le varie parti e gli og¬ 
getti , che vi sono in un luogo in cui entri, la prima volta. 
Soffermandosi quindi ed impazientandosi, grida con voce assai 
risentita: no.... io sio bene,., non abbisogno di serviziali ; 
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mostra di fuggire, poi si rimane silenzioso come chi ascolti il 
discorso di un altro , s’inchina quindi ripetendo i solili.suoi 
saluti, muove alcuni passile fa Fatto di prender in mano, 
un bicchiere, che porta alia bocca donde lo allontana ben 
tosto facendo smorfie, ruttando, e dando quei segni di vivo 
disgusto , che si producono in chi prenda una bevanda ama¬ 
rissima. 

Dopo di aver riportato tre volte consecutive la mano, alla 
bocca desiste dalle smorfie , e mostra coi segni esteriori di 

compiacersi assaissimo del gusto che. sente. Cammina quindi 

• # • • 

alquanto, indi impadronendosi del braccio di uno degli 

* ' . \ 16* 
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io muove nel modo che si spingerebbe un torchio ad olio, 
ed abbandona tale esercizio dopo alcuni minuti , dicendo di 
averne abbastanza. Falli pochi passi allunga la mano come pei* 
prender qualche cosa, gli si dà allora una penna, e con essa 
fa sopra un pezzo di caria degli scarabocchi , ed una croce 
simile assai a quanto fece nel mattino. Siede dopo ciò, dicendo; 

signor Medico si accomodi ... come questo è suo figlio . 

( si rivolge in altra parte ) : a costui voglio dare in isposa 

una bella zitella .: ella è dunque Chirurgo , e qui si fece 

a ripetere una sua avventura poco interessante, ed alcune cose 
che dormendo con alcuni compagni gli accaddero in conse^ 
gitenza del suo sonnambolismo, per le quali i medesimi erano 
tfiUe le notti obbligati a legargli le gambe. 

Si alza, fa alcuni passi, fermasi un momento; si scuote, 
pontorcesi, e tenta di fuggire dibattendosi come per liberarsi 
da qualcuno che Io trattenga ; sembra un momento calmato , 
mostra quindi di fuggire, gridando : Medico ... andiamo .... qua 
dentro avvi il diavolo ; fa un inchino, togliendosi il cappello, 
rimessosi il quale, mostra di camminare, ripetendo due o tre 
folte la domanda dell’ ora , ed alcune insignificanti inchiesto 
fatte nel mattino, nell’ ora che ripetè alla persona che lo ac¬ 
compagnava intorno agli oggetti che fissavano la sua attenzione 
nel percorso cammino. 

Mostra quindi di salire , e numera con voce forte i gradini 
che ascende sino a dodici per sei volte, che tante erapo ap¬ 
punto le scale salite nel mattino. Lerasi il cappello dicendo ; 
ph sig , Medico lo saluto .... oh come è bella questa sua abi¬ 
tazione*.,. ah , quelli son fanciulli , che si battono (14)... quel 


(14) -Allude ad un quadro rappresentante un gruppo di 
pattini veduto nel mattino* 
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pero come è beilo (i 5 ).... non bisogna mangiarlo .... oh òhe 
bell'uva,... che fruiti pesanti... che comoda abitazione... si ... 
studiamo dal sig • Teologo . 

Ripete Tatto di salir due scale, e di entrare Iti una camera 
e saluta , dicendo : signor Teologo la riverisco ( mostra di 
toccar la mano , ed offre tabacco ) : ella dunque si chiama il 
Teologo Cristello ... Crislal... Cristel... : che bel sito... ( pausa 
di alcuni momeuti ) : signore stia allegro.... lo riverisco . 

Discende per qualche tempo, indi si pone a camminare du¬ 
rante cinque o sei minutiripetendo quanto nel mattino disse 
durante questo tratto di strada. 

Mostra quindi di ascender quattro scale , sporge la mano 
come per suonare il campanello, e quasi entrasse in qualche 
camera, saluta pronunziando le solite parole, dice esservi tempo 
per preparare il pranzo, e che non volendo disturbare il siguor 
Medico che legge , se ne sarebbe stato zitto. Passati sei o 
«ette minuti in perfetto riposo, che non interruppe, che per 
pulirsi il naso , e prender tabacco, si alza colie apparenze di 
uno che risponda ad una chiamata ; fa alcuni passi , quindi 
Tatto di sedersi a mensa , dicendo che a lui tutto piace fuor 
delle bastonate, eseguisce le azioni di chi attenda a mangiare, 
interrompendosi per trarre qualche cosa sotto i piedi (i 6). Ri¬ 
comincia poscia a mostrar di mangiare durante sette od otte* 
minuti , e del bere interpolatamente , frapponendovi lé se¬ 
guenti parole ; le lische del pesce le getterò via , perchè ri¬ 
manendo nel collo mi potrebbero far male .... : oh qui mi ser¬ 
vono signorilmente.... ouf, che caldo ai piedi ... il calda ni no 
mi bruccio lo stivaleoh povero The .... è 
riscaldato ? 


(1 5 ) Frutti di marmo veduti nell 9 epoca corrispondente nel 
mattino. 

• t It *4 » ^ 

(16) Era il calda nino* , • 


dunque Solamente 
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Dopo di aver fatlo il segno della santa croce, e pregato al 
quanto^ si rivolge,ed inchinandosi dice: oh sig. Dottore sla bene 
(17).... vado con lei... signorala riverisco... sig. Medico N.... 
fff inchino.... a rivederlo. 

Fatti alqaqi passi ripete Patto di discendere Io stesso nu¬ 
mero di scale cbe aveva fatto vista di salire, comincia quindi 
3 camminare , e ripete quanto aveva narrato nella veglia in¬ 
torno all esser suo , ed alia famiglia , abbandona quindi tale 
discorso per far P inchiesta seguente : oh signore.... chi son 
coloro,.... di chi è quella carrozza.... ah , è il Re.... andiamo 
più adagio.... così non ci stancheremo ( pausa per due o trq 
minuti facendo sempre Patto del camminare ) : andiamo al 
caffè ? io vado dove le fa piacere. Mostra di entrar nel caffè; 
$iede , ed opera in tqlto come se prendesse caffè , ripetendo 
due volle : veramente buono. 

Alza perpendicolarmente , e fissa sopra un tavolino le cin¬ 
que dita della mano destra , siccome aveva fatto nella veglia. 

Ilipete quindi le risposte da lui fatte nella veglia nelPepoca 
a questa 9 corrispondente alle domande intorno ai suoi guada¬ 
gni, e sporgendo quindi la maao la ritira dicendo: grazie.... 
questi son due franchi... vediamo cosa siavi in questa car¬ 
tuccia , che mi fu data questa mattina.... ah 5 è una lira 
nuova.... Riposta la mano in scarsella come per nascondervi 
il ricevuto denaro , dice : scusi un momento , vado a soddi¬ 
sfar i miei bisogni naturali ( con voce più alta) ehi ! dica.... 
fàccia grazia d*insegnarmi dove è il luogo comune.», è di so» 
pra ? Mostra di salire , di far le occorrenze sue e di discen- 
’dere. Saluta quindi 9 e cammina , sempre ripetendo insignifi» 

' (*7) E ra un altro di noi che veniva a prenderlo nella casa 
dove aveva pranzato per non perderlo di vista durante dii t 
! r * 1 dopo le quali fu condotto in casa N. 
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Unti discorsi fatti nella veglia , ed interrompendosi solo prh 

ina per numerare ad alta voce dieci passi , e fare due salti , 

siccome nella veglia , indi per dire : oh quelli sonò dunque 
i Cadetti del Re • 

Dopo di aver ripetuto l'atto dèi cammicare per ben Venti 
minuti , fa qnèllo dello ascendere uba scala , quindi si ferma 

volgendo il capo or da una patte, or dall’ altra, dicendo di 

essersi smarrito. Fa le viste di discendere, Camtniha alquanto 

e dice : chiederemo in una bottega.... oh ècco qui ; e mostra 

di ascendere numerando prima io, pòi 5, poi di nuovo ló 
gradini. Si ferma quindi, fa il suo solito saluto, si piega, è cam- 1 
mina atteggiandosi come per trasportare qualche oggetto assai 
pesante , ed assicura che avrebbe evitato ogni urto nella parete; 

Sale sul sofà, indi dopo cjualche minuto si scuote, e colle 
apparenze della più viva sorpresa esclama: cornei io dò fuoco..ì 
dalle mani.... dalle gambe.... mi lasci discendere, fa un salto, 
e discende, offre tabacco a cinque ( tale era il numero dèlie 
persone cui nella veglia offrì tabacco ). Mostra quindi di vo¬ 
lar scrivere, gli si dà una penna, colla quale fa cinque òircoli 
sulla carta , come nella veglia. Cammina indi alquanto , poi 
torna indietro , tenendo la mano disposta quasi contenesse un 
bicchiere , e dopo di aver fatto un augurio mòstrà di bere.; 
Rinnova il discorso intorno ai mezzi che bramerebbe possedére 
per procurar la necessaria sussistenza alla-famiglia. 

Si inginocchia quindi , e prega durante alcuni minuti , pòi 
fa due salti , e rinnova gli atti relativi allo scriverò, canta il 
Rine , il Gloria , poi una canzoncina , accompagnandola eoi 
batter la mano. Rinnova la danza, poi mostra di dii tara rin¬ 
culando tòsto, facendo smorfie stranissime ( 1 8); e ripetendo sem¬ 
pre indietreggiando, che non avrebbe più odorato. Si insiline-' 


(18) Aveva fiutalo nella veglia ammoniaca > ed acido 


ttSeiità; 


i 



chia , fa quattro inchini, e dà he prese di tabacco, dnitì* 
avevrf faRo nella veglia. Aliasi poscia ed eseguisce tutti i 
movimenti di chi tira di spada ; siede è canta alcune frasi 
confuse ( erasi tentato di fargli cantare : Dal luo stellato so¬ 
glio ) , poi dopo breve pausa si alza , saluta, eseguisce l’atta 
di scender le scale, e cammina durante on quarto d’ ora , 
parlando ad intervalli intorno a varj oggetti. Fermasi, poi sa¬ 
luta, siede e mostra di prender qualche bevanda. Ciò facendo 
ripete alcune cose dette nella veglia , s’ alza quindi come per 
anda? ali’ incontro di qualcuno , s’inchina e dice : oh , .signor 

Medico.... sì.... vado, con lui. 

Fatto un saluto si ripone il cappelLo , e comincia a cam¬ 
minare , e continua per ben venti minuti, ripetendo i discorsi 
frlti. nella veglia, cbe noi non riporteremo , perchè poco in¬ 
teressanti. 

Poi venne interrotto da tremori passeggicri, dopo i quali 
tene up capitombolo, rimanendo colle gambe in aria, siccome 
| e era avvenuto nella veglia, dopo la bevanda di quanto ab - 
biam in ultimo luogo accennato. Rinnova poscia tulli i movi¬ 
menti di chi tiri di scherma ( ciò aveva nella veglia eseguito 
dopo il capitombolo ), $ è quindi assalito da tremore universale f 
passalo il quale riprende il cammino interrotto , e lo conti¬ 
nua ripetendo sempre, siccome nella veglia, alcuni discorsi che 

tralascieremo per brevità. 

Fa quindi le viste di ascendere , saluta', e dice i sì... ora 
mi vo a coricare: fa alcuni passi, poi siede, mostra di le¬ 
varsi gli stivali, come aveva fatto prima di coricarsi sul sofà , 

sul quale adagiatosi profondamente si addormentò. 

Dopo di averlo lasciato dormire tre o quattro minuti noi Io 
solleticammo sotto l’ascella destra, al solletico tenne inconta¬ 
nente dietro un momentaneo tremito universale, dopo il qnale 
cominciò a ripetere le azioni eseguile nel giorno antecedente 
16 febbraio, a ciascuna delle quali qualcuno di noi era stalo 
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presente, e che ci accertati) itttf essere onninamente éorrispon<* 
denti a quanto avevamo veduto nella veglia. Dopo sei o sette’ 
minuti di quest’ ultima ripétizione con Un grido fortissimo nel-* 
l’orecchio venne risvegliato. 

Il parossismo del sonnambulismo del giorno ijr durò dalle 
6 i|4 sino alle io ija ; cosicché avrebbe in quattf’ore ed un 
quarto ripetuto poco meno di undici ore di veglia. La cagione 
di sproporzione tra questi due spazj di tempo vuoisi ripetere 
dalla circostanza , che il cammina , in cui nè la vista di og¬ 
getti , nè interessanti discorsi fecero sopra di lui impressione 9 
tìon è ripetuto che in parto, così pure quando egli si trat¬ 
tiene silenzioso per un tempo ragguardevole a se medesimo ab¬ 
bandonato, non prolunga nel sònnambolismo che in parte tale 
Suo silènzio. Infine lo spazio di tempo, in cui non ricevette 
che fugaci , 3 passeggere impressioni, che non poterono, per 
così dire , dipingersi nella sua memoria , è per lui come no» 
avesse esistito. 

Ci faremo ora ad esporre la condizioiie delle funzioni èrga- 
niebe , ed animali durante il sonnambolismo , condizione eh è 
esplorammo colla più scrupolosa attenzione durante un mese 
e con caute e ripetute sperienze. À chi leggendoci abbia pre-> 
senti alla memoria i dettagli essenziali del parossismo descritto, 
e Tordine delle azioni, e le paragoni colla descrizione della 
veglia , si presenteranno spontanee le prove di mólte fra le 
cose òhe siamo per dire, e verrà in certo modo giustificata: 
l’esposizione noiosa anzi che no del parossismo, che abbiamo 
sopra offerta al lettore. Comincieremo dall* esaminare succes¬ 
sivamente lo stalo degl’ organi del senso,* come quello, di cui 
la cognizione è il risultato di convincenti ripetute indagini 9 
molte delle nozioni relative alle funzioni della vita organica' 
non essendo stato in nostra balìa di procurarcele , ed aven¬ 
dole solo dovute a circostanze che non si presentarono eli# 
sola volta , come più sotto si vedrà, 



Condizione dell* organo della vista , e della sensibilità deità 

varie sue parti durante il parossismo . 


he palpebre sia nel sonno naturale * che nel sonnambolismò 
sonò contratte in modo da chiudere compiutamente ogni via 
alla luce ; tali noi le osservammo conservarsi inalterabilmente ; 
ove meccanicamente si tenti di schiuderle incontrasi la più viva 
resistenza , superata la quale , nuli'altro è dato per lo più di 
vedere che la cougiuntiva inferiore alla cornea. La cornea 
ascosa sotto la palpebra superiore rendesi solo visibile, ove que¬ 
sta venga ragguardevolmente spinta verso P arco orbitale , ed 
il di lei tarso colle ciglia tratto all’ insù. Presentasi in que¬ 
sto caso la pupilla alquanto più dilatata di quanto lo sia nello 
stato ordinario. Ove nel sonnambolismo si percuota leggermente 
colle dita P apice del naso, osservasi un'istantanea, e pas- 
seggera contrazione dei muscoli orbicolari delle palpebre. 

Noi riescimmo a metter ripetutamente quasi allo scoperto la 
pupilla; viddimo che P azione della luce di una candela ac¬ 
cesa, posta ad una certa distanza, non produceva alcun rimar¬ 
chevole effetto sulla medesima, ma questa candela medesima 
avvicinata alP occhio determinava subito, e ragguardevole strin¬ 
gimento, il quale anche maggiore si produsse quando vicino 
ai suoi occhi noi abbruciammo per ben tre volte del fosforo 
ne!P ossigeno , ed in questo accesimo un zolfanello. 

Del resto , oltre gli accennati effetti puramente organici ( e 
per organici intendiamo eseguiti senza partecipazione dell animo) 
nè coi mezzi mentovati, nè minacciandolo di percossa colP agitar 
la mano avanti ai suoi occhi, tenuti a forza aperti , potemmo 
trarre alcun’ indizio , che in lui sussistesse il menomo vestigio 
di azione dell* ottico , giacché i descritti sperimenti giammai 
non valsero a destarlo , anzi nemmeno ad apportare la me- 
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stoma alterazione nell’andamento de’suoi parossismi. Notisi di 
più che allorquando si accese il fosforo avanti gli occhi, al¬ 
cune ciglia vennero arse dalla subita accensione di tale so¬ 
stanza e solo dopo di esser svegliato se ne accorse , lagnati? 

dosi allora di sentire incomodò bruciore agli occhi. 

\ . - - - . ■ • ’*■’:* * . • 

Le interrogazioni fatte al Sonnambolo dopo il fine dell’ ac* 
cesso, nel quale erasi procurata la mentovata vividissima luce 
per mezzo del fosforo, ci convinsero pienamente che la mede¬ 
sima non aveva fatta la menoma impressione sul sensorio. Di* 
casi lo stesso dégli altri gradi minori di luce, e degli altri 
mezzi , che a tal uopo si impiegarono. f 

Allorché nel sonnambolismo ripeteva 1’ atto di scrivere, un 
libro , la mano o qualunque più denso mezzo postogli avanti 
gli occhi non avevano la menoma influenza per interrompere 
é modificar la sua azione. la una parola le più minute ricer¬ 
che ci accertarono non esservi azione alcuua del Sonuambolo 
durante il parossismo, che si possa sospettare eseguirsi coll’ aiuto 
della vista. 

\ . 

Ricerche comparative appositamente fatte ci dimostrarono 

pure che nel sonno naturale la condizionò organica ed ani¬ 
male dell’organo della vista è la medesima di quella esistente 
durante il sonnambolismo. 


V. 


Vdko. 


In tutto il tempo che dura il parossismo , gli astanti pos* 
sono parlare ad alta voce senza tema di destar il sonnambolo 
o di modificar 1’ accesso. Invano abbiam tentato a più riprese 
di fissare la di lui attenzione con discorsi relativi alle idee 
«he Io occupavano , non ebbirno mai alcun indizio , che nel 
«onnambolitmo ci facesse supporre esservi facoltà uditiva. Tirò 


è 
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tifi crìlpo di pistola nel momento preciso , in cui ne ripeterà 
V àUò eseguito nella Teglia: ùu’ altro ebbe luogo altra volta a 
poca disianza da lui, e non nè fu risvegliato od interrotte* 
dal sonoambolismo. 

La sola occasione nella quale sembra che abbia ricevuto il 
nervo acustico una qualche impressione pèndente il parossismo 
si fri iti una sera , nella quale ripeteva Tatto del pregare, 
era inginocchiato e teneva il capa appoggiato ad un piano 
forte , finche non si eseguirono che arie dolci , egli non diè 
segno aletvno di udito , mai appena si fé sentire il tamburro , 
cadde a rovescio sul pavimento, e fu assalito da convulsioni, 
ebe durarono due o tre minati, dopo le quali riposto nella 
prima posizione continuò la sua preghiera ed eseguì ordinala* 
mente quanto gli rimaneva a ripetere del giorno. 

Colla ripetuta introduzione di una penna nel meato udi¬ 
tivo, col pizzicamento del lobulo dell 1 orecchio , conficcandovi 
anche T unghia si esplorò Io stato della sensibilità dell 1 appa¬ 
rato uditivo esterno , ma senza ottener mai il menomo indizia 
della medesima. 

Quanto dissimo dell 1 udito nel parossismo fu da noi eziandio 
verificato nel sonno naturale. 

VI, 

Odoralo, 

È avidissimo il Sonnacnbolo del tabacco , quindi nell 1 aècesse 
ripete frequentemente T atto di prenderne , e ne prende ef¬ 
fettivamente ove gli si lasci in tasca la tabacchiera , tolta la 
quale ripete tuttavia T atto di prenderne, prova evidente che 
il tabacco fiutato nel sonoambolismo non fa impressione alcuna 
sugli olfntori. ' , 

Riessagli poi a più riprese sotto le nnrifci T ammoniaca non* 
diede il menomo segno di sentirne T azione. E che T iitìim»- 




triaca fintata fosse di viva forza fornita è provato dall’essergli 
stata dalla medesima prodotta una vivissima irritazione sul labbra 
superiore colla fiala che la conteneva, siccome egli se ne lagnò 
dopo che fu risvegliato. 

Allorché la combustione, di cui parlammo , di un zolfanello 
nell’ ossigeno spàrse un’ odore di zolfo per gli astanti assai in-» 
comodo, non diede il menomo segno di sentirne impressione. 

Nel sonno naturale quest’ organo presenta i fenomeni me* 
desimi 5 che nel parossismo. 

VII. 

Gusto . 

k * 

Onde accertarci se il genere di gusto delle bevande , che* 
prendeva nel parossismo poteva esercitar qualche azione sui 
nervi gustatori , epperciò destar impressioni sul sensorio , eh© 
valessero ad interrompere o modificar 1’ accesso, noi gli deromò 

\ i 

nella veglia una gustosissima bevanda ad un’ora determinala 
quindi nel momento in cui nel parossismo ripeteva l’atto di 
inghiottirla noi gli porgemmo due ottavi di tintura di genzia- 
nella , che egli bevette, senza dare il menomo indizio di sen¬ 
tirne noia , anzi ripetendo subito dopo quei segni di com¬ 
piacenza con cui aveva nella veglia accompagnata la bibita 
grata esclamando , oh veramente buono dolce e piccante . 
Ripetemmo alcune volte tale sperimento e sempre coi mede¬ 
simi risultati. , 

Al contrario poi dandogli una bevanda gradevole durante il 

parossismo, nel momento in cui ripeteva I’ atto eseguito nella 
teglia, quando eragli porta una bevanda amarissima, rinnovò 
ciò non di meno le smorfie, che fa chi tenti sottrarsi alT im¬ 
pressione molesta di un gusto cattivo. Di questo pure con ri-, 
potute prove ci accertammo. Ogni qualvolta gli si dava uoà 
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accesso, di sentir disaggradevole gusto. 

Gli si diede mollissime volte a bere nel sonnambolismo dra 

?m ° ’ ° r aCC l" a P' lra ° zuccherata , ora bevande di vario « e . 

nere ne ma. mostrò di aggradirne , o rifiutar più le Je, 
eoe le altre. * 

La deglutizione delle sostanze liquide si eseguì ognora colla 

massima facilità , non così quella delle solide , di queste ne 

aveva appena messi giù due o tre bocconi , che una violenta 

ci obbligava tosto a desistere dal porgergli cibo ; questa 

tosse fu talora così forte da destar convulsioni passeggere, mù 

non lo fu mai abbastanza da poterlo risvegliare od interrati- 
pere nella sua ripetizione. 


Vili. 

Tallo: 

In questo articolò noi esporremo non solo i fenomeni rela-' 
tm al senso per mezzo di cui esploriamo le qualitcà sensibili 
dei corpi il così detto loucher da Magendie , tasto degl’ Ita¬ 
liani che ha special sede negl’apici delle dita, ma eziandio 
quel senso universale esistente in tutta la superficie esterna 
del corpo , per mezzo di cui ci accorgiamo del contatto dei 
corpi e delle principali modificazioni della temperatura.* 

Qualunque oggetto , ed in qualsiasi època del parossismo 1 
gli venisse posto tra le mani non destò mai la menoma ino- 
pressione sui nervi destinali al toccare , siccome venne ognor 
dimostrato dal non modificarsi od alterarsi ménotòaraeote per 
tuli mezzi T ordine della sua ripetizione. 

Nessun’ indizio mai ci si presentò , che ci potesse dar so¬ 
spetto che col tatto esplorasse il luogo dure si trovata , onde 
dirrgersi ne suoi movimenti , siccome sappiamo essersi <mtr~ 


* st& IP molti sonnamboli, ne ? quali era in compiuta feriamone 
l’ organo della vista. 

Nella circostanza da noi sopranaentovata in cui si snonò il 
gravicembalo, noi collocammo la di lui mano sulla tavola ar¬ 
monica, e non mostrò il menomo indizio di impressione quinci 
ricevuta. 

Siccome accadeva soventissimo al sonnambolo di aprir al 

rovescio la tabacchiera , e sparger il tabacco , così venne da 
un suo conoscente applicato un'pezzo di ceralacca sul coper¬ 
chio; in tal modo prima di aprir nella veglia | a tabacchiera 
esplorava col tallo la ceralacca ed evitava ? incpvenienle ac 
cenuaio. Ora i movimenti medesimi di volger e rivolger la 
tabacchiera e di esplorarne il coperchio essendo stali osservali 
da noi anche nel sopnambplismo, ci venne il sospetto che in 
tale occasione esistesse un qualche grado di attività nell’ or¬ 
gano del latto , il quale fosse messo in opera dall’attenzione. 
Rimessa in tasca dal Sonnambolo la tabacchiera dopo che aveva 
preso nell’accesso tabacco uno di noi gliela capovolse ; al¬ 
lorché trasse di nuovo di scarsella la tabacchiera la volse, e 
rivolse , e mostrò di toccar la ceralacca , dove realmente non 
esisteva , ed aprendo la tabacchiera sparse il tabacco : dalla 
quale esperienza più volte ripetuta, e sempre coi risultati 
medesimi, ovvio ci parve il conchiuderne che i movimenti in 
discorso sono ripetizioni di quelli eseguiti nella veglia senza 

ebe vi prenda la menoma parte la sensibilità animale deile 
dita. 

* * * i . • 

Non si ottennero mai segni di sensibilità nei varii punti 

della periferia del corpo per quanto siasi ciò tentato, e «con 

pizzicarlo assai ruvidamente , e con frizioni protratte per un 

quarto d’ ora , e col conficcarvi un ago fino a ragguardevole 
profondità. 

Uno di noi avvicinò una sera un cerino acceso alia base 
del pollice della mano sinistra senza, che il Sonnambolo abbia 



fatto il menomo movimento della mano del braccio , e del* 
1’ avambraccio, dal quale si potesse arguire indizio di sensi¬ 
bilità , sebbene F azione del fuoco sia stata tale , che destò 
due flittene che suppurarono sei o sette giorni ; una prova del 
non aver sentito il Sonnambolo l’impressione del fuoco si ha 
in questo, che alcuni minuti dopo di essersi risveglialo senti 
■vivo dolore nel luogo accennalo, meravigliandosi di trovar 
ivi le flittene, senza potersene render ragione. Un’ altra volta 
si lavò le mani e la faccia nell’ acqua quasi bollente senza 
destarsi, anzi senza alterar in modo alcuno la sua ripetizione 
sonnambolica. 

Gli si spruzzò dell’ acqua fredda sul volto, e si eccitarono 
lettiere contrazioni dei muscoli della faccia , con leggier re- 
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trazione del capo, ma non si destò , nè interruppe la sua ri¬ 
petizione. Gli si tenue in mano per quattro o cinque minuti, 
e sulla fronte per tre un pezzo di ghiaccio senza mostrar il 
benché menomo indizio di risentirsene. Uno di noi che era 
presente non potè resistere a tenere in mano più di due mi¬ 
nuti lo stesso pezzo di ghiaccio. 

Si din ìenò più volte V apice di una penna sulle labbra, gli 
si strapparono una sera successivamente cinque, o sei capegli 
senza che egli abbia dato il menomo segno di sensibilità. 

Bramosi di accertare se la regione epigastrica non era per 
avventura nei parossismi sede di insolita sensibilità ; siccome 
molte osservazioni dimostrano esser avvenuto in molti casi di 
sonnambolismo (19), noi dirigemmo verso di essa le nostre ri¬ 
cerche. 

(19) Rapport fati à la téance des Sciences physitjues tTOr¬ 
léans par M. Guérilaul Pharmacien, séance du za aoiìt 1811. 

Petetin , Eletricilé animale , Lyon 1808. 

Strombek , Histoire de la guérison d’une jeune persona• 
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Avvicinata la bocca all 3 epigastrio lo chiamammo per nome 
ad alta, mediocre, e bassa voce , djressimo interrogazioni re-» 
lative alle idee ed alle azioni, Bella ripetizione delle quali era 
occupato, e non ci accorgemmo giammai, per quanto da noi 
siasi ripetuto tei cosa, che la di lui ripetizione venisse modi¬ 
ficata od interrotta. Si spruzzò nel luogo medesimo dell’acqua 
IVeddissima , vi si tenne applicato ghiaccio per sette minuti , 
e senza alcun indizio di destata sensibilità. Qualunque pres¬ 
sione siasi in tal luogo esercitata non ebbesi alcun risultato. 
Nemmeno la candela accesa ivi avvicinata più volte, nè colla 
radiazione calorifera, nè colla vivezza della luce eccitò il me¬ 
nomo incidente che potesse indurci a sospettare èsser ivi tras¬ 
migrata la facoltà visiva, o sottrarsi questa parte dallo stalo di 
eombne ibsensibilità dell’esterna superficie del corpo. 

Mòstrossi bensì questa sensibilissima al solletico, giacché si 
ottenne con esso più volte il principio del parossismo, ed una 
volta che uno di noi avvicinò il volto all’epigastrio, onde chia¬ 
marlo ad alta vóce, prima di aprir bocca vellicò leggiermente 
coll’apice del naso la superficie di quésta regione, e tosto so¬ 
pravvennero leggieri Universali convulsioni, alle quali tenne die¬ 
tro immediatamente il principio della ripetizione del giorno 
precedente , quella interrompendo già cominciata del giorno 
presente. , 
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par le magnétisme animai , produit par la nature elle méme , 
Paris 1814. 

• r n ^ à* 

Frank Joseph, - Praxaeos Medicete, unir, pfaeccpt., pari. z 9 
voi. 2 , de catalepsi , pag. 96. - 

Bertrand , du magnétisme animai , Paris 1826, p, 445. 

Bibhoihèque medicale tom. 56 , p.. 3 o 8 . 

Mértióire hi à la sociélé plulomatique de Paris , par Fran * 
taeur 1826. - 
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Le ricerche dirette sull’ organo del tatto ( iouchcr ), dietro 
le viste medesime di quelle della regione epigastrica ne resero 
pienamente convinti, che nemmeno tale organo erasi fatto sede 
di alcuna facoltà propria di altro apparato sensitivo , siccome 
narrasi da valenti scrittori esser accaduto (20). - 

Il solo stimolo esterno del quale egli ne risentisse effetto si 
era il solletico ; eseguito questo appena assalito il sonnambolo 
da convulsioni interrompeva la ripetizione nella quale era oc¬ 
cupato per passare in quella del giorno antecedente, nel ri¬ 
petere il quale, rinnovato il solletico, non destava più che 
vivide convulsioni, che duravano finché non veniva risvegliato. 
Una volta sola il solletico fallo, quando egli erasi già mostrato 
sensibile ad una leggiera chiamala, non produsse alcun effetto. 

Volendo noi constatare la diversità nel grado di feriazione 
del varj organi del senso , nel finir de'parossismi, e nel sonno 
che teneva dietro ai medesimi si tentò di risvegliarlo con sti¬ 
moli diversi successivamente applicati or sopra un organo, or 
sopra F altro , e ci risultò sempre che Fudito è il primo senso, 
che torna in attività. Soventi dopo una chiamata moderata tutto 
scuotevàsi, pronunziava alcuni confusi monosillabi, e ricadeva 
quindi nel sonno. Aumentando a grado a grado la voce, le scosse 
eran più vive , e più distinta la pronuncia delle parole. 

Quando era già stato più volte scosso in tal modo si sve¬ 
gliava spesso dietro un’ ulteriore chiamata anche mediocre , o 
come due volte si osservò, con batter forte le mani , mentre 
faceva d 1 uopo alzar fortemente la voce quando volevasi im¬ 
mediatamente svegliarlo. Dcstavasi non già in ragione delle 
parole, che venivano impiegate per ciò, ina bensì della vibra¬ 
zione , che ne riceveva più o meno intensa il di lui timpano. 


Allorquando alla chiamata erasi già mostrato sensibile Fudito 
lo stato di contrazione delle palpebre era ciò non di meno 



(20) VBertrand y Petetln tee. op . cilat « 


sempre lo stesso che nel parossismo, e l'ammonìaca medesima 
avvicinata alle narici non valeva ancor a destarlo. Nè inai tra 
gl’ intervalli di scuotimento, e di svegliamento perfetto osser¬ 
vammo tornata alla cute la sensibilità, tranne in un solo caso 
in cui* dopoché erasi mostrato già sensibile alla chiamata, si 
risvegliò compiutamente per mezzo di un pizzicotto nella co¬ 
scia sinistra. 

Ebbimo una prova , che il gusto non si ristabilisce , che 
dopo gli altri sensi, in questo che non lagnossi mai, nè fece 
vista con smorfie di sentir disaggradevole impressione nel la bocca 
prima di esser pienamente svegliato in quelle occasioni, nelle 
quali gli era stata porta qualche amarissima bevanda nel pa¬ 
rossismo. 

Da queste ed altre analoghe osservazioni ci parve dimostrato 
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che T organo dell 1 udito è il primo che tomi in attività nel 
finir dell* accesso , e successivamente il tatto universale , la 
vista , T odoralo , ed in fine il gusto. 


IX. 


Condizione degli organi locomotori nel parossismo . 


Allorquando il Sonnambulo ripete l’atto del portar qualche 
pesante oggetto , di attinger acqua, o di eseguir qualche altra 
operazione alla quale si richiedano ragguardevoli forze musco¬ 
lari, se si esaminino i muscoli, i quali dovrebbero venir posti 
in azione nelle mentovate circostanze, si troveranno in uno stato 
di contrazione , la di cui intensità è in proporzione del mag¬ 
gior o minor dispendio di forze , richiesto dall 5 azione ri¬ 
petuta. Così , p. e., se ripete 1 ’ alto del portar una secchia 
vuota, il braccio, col quale la portò nella veglia è mediocre¬ 
mente contratto , non però a segno, che con energica violenza 
«sterna non lo si obblighi a cedere; al contrario quando rin- 
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nova T azione de 1 trasporto di una secchia piena , c talmente 
contratto che o non si riesce a farlo cedere colla violenza , 
oppure se si riesce ne nascono convulsioni universali, le quali 
non cessano finché noti si concedè ai movimenti compiuta li¬ 
bertà. Quando ripete qualche movimento al quale si richiede 
1 ’ azione convergente delle due estremità superiori , ed infe¬ 
riori , se vengano a forza tenute divergenti le medesime , conti¬ 
nua ciò non di meno ciascuna di esse i movimenti cominciati. 

Qualunque sia la violenta dei movimenti che eseguisce, non 
ne succede interruzione alcuna, nè modificazione del parossismo, 
ad eccezione del caso accennalo , in cui la maggior intensità 
dei moti è il risultato di meccanici ostacoli, che esternamente 
gli si oppongono. 

Accade sovente, che egli ripeta dei salti, delle danze fati¬ 
cosissime , e che in esse urti anche violentemente in tavole , 
nel muro , e simili ( questo accade specialmente , allorché la 
ripetizione di esse si fa istantaneamente, senzachè chi Io di¬ 
rige nei parossismi sia prevenuto averle nella veglia eseguite) , 
e quantunque sia stato questo da noi più volte osservato, mai 
non ebbe però alcuna influenza sull’ ordine della ripetizione. 
Soventi nel rinnovar 1 ’ atto di alzare un lesero ometto , ab- 
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brancava il sofà in cui era assiso , ipa senza perciò risentirne; 
talora nel rinnovar Tatto di batter colla mano su cuscini, o 
sopra persone, egli ciò fece con forza sul pavimento , o sul 
muro , nè mai se ne osservò sconcerto nell’ ordine del paros¬ 
sismo (21). 


(21) Quando diciamo, che V ordine non fu re * ertalo, in - 
(endiam pure di parlare deli intensità de' ni: « ; • ufi musco - 
lari , ed altri aggiunti della ripetizione : e quasi'ultima pa¬ 
rola è presa in senso ili parossismo in molti luoghi, siccome 
il Lettore potrà avvedertene facilmente. 


.a5'9 

Quando il Sonnainbolo ripete qualche azioue, ad eseguire la 
quale non si richiedente che Fattività di un certo numero di 
muscoli, quelli che nella veglia non furono messi in opera, sono 
nel parossismo in uno stato di rilassamento analogo a quel che 
esiste in una paralisi di moto. La mascella inferiore , quando 
non ripete un’azione nella quale ella fosse nella veglia in at¬ 
tività , è molto cedevole. Quando corre un qualche trailo di 
tempo, durante il quale egli era nella veglia assiso, e che si 
vuol nel parossismo tenerlo a forza in piedi , se allora io si ab¬ 
bandoni a se medesimo egli cade come corpo morto, 

]Nei parossismi , allorché ha di già ripetuto un ragguarde¬ 
vole numero di movimenti, osservammo essere indizio costarle 
di stanchezza un rimarchevole stertore , che si produce , per¬ 
chè ih tale circostanza egli tiene il capo chinato sullo sterno, 
che non rialza finché la ripetizione di azioni faticose non gli 
permise di riprendere qualche vigore. Alcune volte nel fine 
del parossismo comparve copioso sudore. 

Nei casi mentovati di violenza esterna, immediatamente dopo 
W solletico , e dopo di aver ripetuto qualche azione, alla quale 
sia stalo necessario forte , e prolungato esercìzio muscolare ; 
egli è assalito da convulsioni epilettiformi, le quali nel primo 
caso cessano, come abbiam detto, nel secondo non durano che 
un momento, nel terzo finalmente svaniscono lentamente, e non 
sono più che un lieve tremore, quando alle ripetizioni di una 
azione tumultuosa, e violenta succede un certo spazio di tem¬ 
po, in cui egli non ripete più, che azioni placide e moderate. 

E pure assalito soventi da convulsioni , quando dopo la ri¬ 
petizione di un giorno intero egli ha già eseguito una parte 
delle azioni del giorno antecedente, le convulsioni, che in 
questo caso succedono , sono accompagnate dalla pronunzia di 
tronchi accenti , da ansietà di respirazione, e non cessano fin¬ 
che non viene risvegliato. 

O 

Noi Tabbiamo sottoposto molle volte nel parossismo all 1 a- 
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fclone deireletlrieità* che sì scarica da una boccia di Ieyden; éd*» 
citavausi in lui quelle contrazioni* che sogliono da tale mezzo 
prodursi negli animali estinti; ma le scosse, sebbene assai in- 
tensé , non valsero giammai a destarlo, od a modificar i pa¬ 
rossismi. 

Noi osservammo , che generalmente la ripetizione del "se¬ 
condo giorno con tanta maggiore facilità viene interrotta dalle 
convulsioni, quanto più violenti, e laboriosi furono i moti che 
©seguì nella ripetizione del giorno antecedente. 

Nel principio del parossismo durante alcuni minuti il labbro 
inferiore è assalito da un tremore. particolare , che non ri¬ 
compare però più in tutto il resto della ripetizione. 

Si osservò costantemente che quanto più era stato nel pa¬ 
rossismo travaglialo da convulsioni, tanto maggiormente intensi 
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erano i sintomi di congestione cerebrale , de 1 quali nel risve¬ 
gliarsi si lagnava costantemente. 

t , 

Parlando dello stato degli organi locomotori non dobbiamo 
tralasciar di accennare, che nel parossismo il Sonnambulo pro¬ 
nunziava le parole con maggior facilità* e chiarezza di quanta 
facesse nella veglia. 

X. 

ìiespirdzìóne : Circolazione: Funzioni del canal alimentare 
dell' apparalo orinario , e della generazione. 

Generalmente la respirazione c come d’ uomo che dorma 
profondamente ; reodesi però più o meno frequente , ansia 
interrotta da singhiozzo , da sospiri, e da tosse, secondo le va¬ 
rie azioni. Per lo più quando era in uno stalo di calma la re¬ 
spirazione si ripeteva dalle 16 alle 20 volte ogui minuto pri¬ 
mo ; nel finir del parossismo poi reudevasi ogoor alquanto più 
stertorosa e rara che nel principio» 
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li polso era sempre nel parossismo alquanto più profondo , 
che nella veglia. Quanto alla frequenza era diversa seconda 
i! maggior o minor esercizio muscolare. In generale tuttavia 
noi possiamo dietro ripetute accuratissime investigazioni affer¬ 
mare, che il numero delle pulsazioni era quasi sempre nella 
veglia , e nel breve sonno precedente il parossismo, e nel pa* 
rossismo medesimo tra le 90 o le 100 (22) , mentre nel fine 
di esso rade volte oltrepassava le 78 od 80* ' 

I moti del cuore gli trovammo ognor corrispondenti a quelli 
delle arterie. 

Quando nel sonnambolismo ripeteva qualche azione della 
teglia nella quale egli fosse stato assalito da vomito, questo si 
rinnovava nel sonnambolismo, con evacuazione di ragguardevole 
quantità di muco. Ciò specialmente si osservò una sera in cui 
ripeteva smorfie, ed altri segni di disgusto in lui prodotto nella 
veglia della bibita di un liquore fattogli credere latte femmi¬ 
nino, da lui sommamente abborrito. Succede il vomito eziandio 
in seguito alla tosse in lui destata dal mangiar qualche cibo 
offertogli nel sonnambolismo, quando ripete l’atto del cibarsi. 

Un curiosissimo fenomeno , che ci avvenne di più volte os* 
servare, avvertito già da altri che assistettero nella sua patria 
al sonnambolismo, si è che ove in un 3 ora determinata e nel 
corso di qualche azione della veglia abbia scorreggiato, rio* 
novasi tale accidente nell’ epoca precisa del parossismo , cor¬ 
rispondente a quella della veglia ; questo però accade eziandio 
in altre epoche del sonnambolismo, nelle quali ripete azioni, 

in cui tal cosa non avvenne. 
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(22) Il numero però delle pulsazioni nel parossismo si au¬ 
mentava in quelle occasioni in cui ripeteva qualche operazione 
faticosa 9 e valida 9 venuta in seguilo a violenta e profonda 
impressione morale> 
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Accadde talora negli anni scorsi , che nel ripeter V alto di 
sgravare il ventre ebbe effettivamente evacuazioni alvine , ciò 
a noi in un mese non venne dato di osservare che una tolta 
sola. Quantunque poi una persona degna di'fede ci abbia assi¬ 
curato che alcune volte egli fece orina nel parossismo, ciò tut¬ 
tavìa non fu mai da noi veduto nelle sere , che fu il soggetto 
di nostre ricerche. 

Quanto agli organi della generazione noi non ci siamo mai 
accorti, che in qualunque epoca del parossismo si scostassero 
da un perfetto riposo, sebbene nella veglia talora vi fosse stata 
molesta erezione in seguito all’influenza dell'immaginazione, 

ed alla sentita assenza della moglie. 
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XI 

Osserva zio ni generali. 

Quando era in più giovane età , finita (a ripetizione di un 
giorno, per mezzo del solletico passava nel giorno antecedente 
terminato il quale, nel modo medesimo si otteneva la ripeti¬ 
zione del terzo giorno, e talora anche di una parte del quarto. 

Ma il progredire dell’ età accorciò insensibilmente lo spa¬ 
zio di tempo ripetuto , cosicché noi non potemmo mai osser¬ 
vare più di un giorno e mezzo. In generale tanto più lo vi¬ 
dimo protrarre la ripetizione del secondo giorno, quanto meno 
fu faticosa quella del primo. Il solletico praticato nella ripe¬ 
tizione del secondo giorno desta convulsioni, moli irregolari , 
pronunzia di frasi interrotte , e confuse. Questi fenomeni suc¬ 
cedono pure alle volte verso la metà della ripetizione del se¬ 
condo giorno senza alcuno stimolo esterno. Talora invece cade 
in una specie di sopore interrotto ogni due o tre minati da 
tremor universale. Quando questo compare 1 * udito è già 
alquanto sensibile alla chiamata. 
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Egli è durante uu sopore di tal l'alfa , che egli sognò due 
volte narrandoci quindi alcune particolarità de suoi sogni, men¬ 
tre di quanto ripete nel striai» boi bino non gli rimane ombra 
di. ricordanza. Questi sogni poi versano quasi sempre intorno 
a cose spaventose o tristi, ideilo svegliarsi restava alcuni mo¬ 
menti. stupido e confuso, str©ppiccia<vasi fortemente gli occhi, 
gli girava intorno sorpreso , lagna vasi quindi degl’accennali in¬ 
comodi. 

Il sonnambolismo ha luogo, siccome ehbimo campo di osser¬ 
var una volta , anche di giorno , si addormentò alle due po¬ 
meridiane , ed alle cinque ed un quarto tini la ripetizione di 

quanto aveva operato nel mattino. 

Ci venne affermato , e quanto osservammo ci invita a cre¬ 
derlo , che i parossismi cominciano nel novilunio spontanea¬ 
mente dieci o dodici minuti dopo che si è addormentato, nel 
plenilunio poi fa d’uopo solleticarlo per farlo cadere in son- 
nambolismo. Finita la ripetizione di un giorno, ove lo si lasci 
iu riposo , dorme {profondamente nove o dieci ore. Dopo ripe¬ 
tuta una parte del giorno, se venga risvegliato , indi si addor¬ 
menti di nuovo, non succede più sonnambolismo. Quando era 
in più fresca età l’eccitarsi spontaneo del sonnambolismo suc¬ 
cedeva più frequente. 

Durante alcuni giorni ne’ quali fu sottoposto ad una cura 
purgante ebbe luogo il parossismo, siccome le altre volle. 
Quando nella veglia egli abusa dei liquori spiritosi , la ripeti¬ 
zione sounambolica è confusa , irregolare , ed interrotta. Le 
cose operale prima del pranzo sono da lui ripetute con mag¬ 
gior ordine e regolarità di quelle eseguite dopo il medesimo. 
Soventi sconvolge 1 ’ ordine delle azioni, e quella che eseguì 
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prima , la ripete dopo e viceversa. Può accadere che non ri¬ 
peta certe azioni direi automatiche , certi discorsi pronunziati 
senza grande concorso di attenzione, -tua non ci avvidimo mai, 
ohe operasse , o dicesse cosa alcuna nel parossismo > la quale 
non avesse avuto luogo nella veglia. 
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Sebbene egli si sia addormentato più volte } mentre che uno 
rii noi eseguiva sopra di lui i gesti che sogliono praticarsi da 
coloro, che fanno professione di magnetizzare, tuttavia il suo 
sonnambulismo non presentò mai i sintomi caratteristici del 
magnetico , descritto da Putsegur , Deleuze, Bertrand. 

La ripugnanza del sonnambolo ai rimedj , e l’improvvisa 
di lui partenza non ci permisero di sottoporlo, siccome arden¬ 
temente desideravamo, a qualche metodo curativo, basato spe¬ 
cialmente sulP oppio, e ciò tanto più volentieri noi avressimo 
tentalo, in quanto che nessun mezzo fu mai impiegato onde 
guarirlo , e V unico caso , che presenti un' analogia rimarche¬ 
vole col nostro narrato da Darwin, cessò sotto Fuso, secondo, 
lui , razionale dell’ oppio. 


Segue V articolo dell Esofagismo , a pag. 229. 

S’ intende di leggieri qual applicazione felice si possa qui 
dare del metodo endemico , come viene provato dalla se¬ 
guente osservazione. 

Una donna di 2,5 anni di temperamento nervoso era da quin¬ 
dici giorni affetta da esofagismo refrattario a tutti i mezzi ado¬ 
perali. Il D. Omboni ( Vedi Annali Univ. di Med. agosto 1829), 
mise un piccolo vescicante al dissolto della laringe alla parte 
anteriore del collo. Quando si alzò la vescica, e che si copri 
F ulcere, si vidde che la disfagia continuava unita al sin¬ 
ghiozzo, ed ai sintomi epileltiformi ; si sparse sull’ulcere un 
mezzo grano di solfato di morfina , e si coprì con un panno¬ 
lino incerato, in pochi giorni, mediante la replica di tale ri¬ 
medio, Finferraa guarì a meraviglia. 

Inseguito alla propria pratica , massime dalle indagini insti- 
tuite nelle ischiadi, V A. crede che le preparazioni dell’ op- 1 
pio., ed i sali di morfina, debbansi anteporre. Tuttavia se , 
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come pretènde Piwel , la canfora possedesse in realtà una 
speciale azione sull’ esofago , essa esigerebbe la preferenza. 

Le preparazioni mercuriali vantano alcuni successi Àberre- 
thy, Brisbane, Home, Tracy dicono di averle utilmente 
messe in opera. 

L’ elettricità fu eziandio buona in tali casi , giusta quanto 
scrivono Duncan, Percival, Courant, Hcnter, Monrò , Gre- 
"Oorius • . . . Non converebbe forse anche tentare V acopun- 
tura? Le esperienze di Bretonneau , il quale potè impune^ 
mente piantare spille nello stomaco, e nel cuore sono suffi¬ 
cienti per togliere la paura di traversare l esofago. 

Le bevande fredde, il ghiaccio, riuscirono al sig. Blanc di 
Marsiglia ; Morrò , e Tode ottenero i medesimi risultamene. 

Con questa occasione V A. osserva che un gran numero di 
persone attribuiscono allo spasmo dell’esofago la difficoltà d’in¬ 
ghiottire sofferta da chi vieu colpito dalla rabbia, e questo parer 
sembra all’ A. fondato : ma se fosse vero seguirebbe che nei 
casi di esofagismo ribelle ai mezzi finora indicati, bisognerebbe 
adoperare l’aceto per bocca, e per clistere , poiché il D. 
Cossan dice V uso di questo liquido avere reso la deglu¬ 
tizione agevole in un giovine sorpreso dalla rabbia. 

Ci resta a parlare di un mezzo che offri molti vantaggi, cioè 
F impiego delle tenie. 

Varii Autori opinanti la dilatazione col soccorso delle lente 
essere nociva nei casi di strignimento organico, la considerano 
all’ incontro come utilissima negli accorciamenti spasmodici, 
appoggiandosi sugli ottimi effetti che si ottengono nelle iden¬ 
tiche affezioni dell’ uretra. 

Gerresjo, Home, Anterieth, Monro , àbercombie, Howship, 
Stewenson citano parecchii fatti in favore. Racconteremo solo 
il caso di Stewenson. 

Una donna nervosa, ed irritabile, all’età di anni 20, fu 
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sorpresa da grave cinanche maligna. Divenuta madre , U 
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salute era assai fievole, e dopo alcuni anni principiò a soffrire 
una difficoltà ad inghiottire, insieme a dolore, ed alla saliva¬ 
zione. Si adoprarono aperitivi , mignatte , vescicanti, ma in 
vano: Il sig. Saura di Nottingham ricorse al mercurio che de¬ 
terminò un ptialisrno per tre mesi. La deglutizione si fece però 
meno difficile , ma questo meglio fu di breve durata , mentre 
appena l’inferma sembrava ristabilita dalla grande debolezza 
in cui era stata posta dalla salivazione, comparve con maggiore 
intensità la pristina disfagia. 

Allorché il D. Stevyensok la prese in cura essa era all’ età 
di 40 anni , e da sette anni non poteva sostenere la cagione¬ 
vole sua esistenza, fuorché con alimenti liquidi; la massima 
pena , ed i più grandi sforzi si esigevano per permetterli di 
sorbire ima tassa di brodo , di cui una gran parte veniva re- 
gurgilatà coi vomiti. — Le doglie erano cotanto vive , che 
T inferma precipitava in convulsioni. — 1 Clinici chiesti ili 
consulto non sapevano a qual ripiego ricorrere , e 1’ aveano 
come derelitta. 

L'A. però non volle abbandonarla, e propose all'uopo una 
dilatazióne meccanica. — Una tenta ordinaria si spinse sino alla 
parte inferiore della faringe. Ivi essa incontrò un ostacolo , e 
siccome la pressione esercitata era forte, I instrumento si 
curvò in piu sensi. Se ne sostituì un’ altra in torneata d’ olio , 
la quale senza sfòrzi, e senza tormenti vinse V ostacolo, e pe¬ 
netrò nella parte inferiore dell’esofago, ove rinvenne un se¬ 
condo impiccio. Dopo nuovi sforzi la tenta giunse infine nello 
stomaco, da óve si ritirò con cautela, e quando il dolore, e 
1’ irritazione prodottavi fu mitigata si esebì un poco di semola. 
Tentando d’ inghiottirla, l 1 interina si accorse essere svanito il 
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primo ostacolo, e bevette quindi quasi una penta di detto li¬ 
quido. Ben tosto si ripetè l 1 operazione con una tenta di mag¬ 
gior calibro, e fatte quattro introduzioni la paziente si trovò in¬ 
grado di tranguggiare senza incomodi cibi anche solidi, e non 
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comparvero più altri accidenti. Questo mezzo servi eziandio alla 
figlia di detta inferma, in preda pure ad un’analogo sconcerto. 

La sensibilità , e V irritabilità dell 5 esofago possono essere 
sviluppate al segno che questa operazione diventi dolorosa estre¬ 
mamente , oppure impossibile. Nel primo caso s’ intonicherà la 
tenta coll’estratto di belladonna come opera Chevallier negli 
strignimenli spasmodici dell’ uretra. Nel secondo conviene in¬ 
trodurre una tenta abbastanza voluminosa sino al punto ristretto, 
ed ivi lasciarla qualche tempo in contatto. Con ciò si ottiene 
non di rado la guarigione delio spasmo. Quasi tutti gli opera¬ 
tori si convinsero , che nel momento in cui la tenta si trova 
in contatto colla parte lesa dallo spasmo , questo accresce in 
modo a rispingere 1’ istruinentò : tua continuando il contatto , 
ed aumentando gradatamente la pressione, lo spasmo d’ordi¬ 
nario svanisce , e la tenta si apre un libero ingresso. 

Senza dubbio esistono ancora molti mezzi che possono riu¬ 
scire; l’A. si occupò unicamente di quelli di cui l’esperienza 
ne ha autenticata l’efficacia. Aggiunge però che i bagni tepidi 
prolungati, ed un vescicante all’epigastrio riuscirono lavorevoli 
a Pomme , ed a Dumas. 

Se l’immaginazione è poi la causa primaria del morbo , si 
abbia ricorso alla medicina morale , la quale si userà a se¬ 
conda delle circostanze , e con quel tatto che svela il pro¬ 
fondo clinico. 

Finalmente nella cura dell’esofagismo non bisogna disprezzare 

le complicàzioni, anzi si devono tenere nel massimo conio le 
anomalie da questo morbo presentate, e non urtarle di frónte 
quando esse riconoscono per cagione f influenza patologica di 
un’ altro orbano. 

( Archives G. de Mede cine ). 
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Strumenti e processi nuovi per estirpare in parte od in 
totalità l utero. Del Doti . Giù. Battista Bellini 


' Già mezzo secolo , quasi deli Ito sarebbe stato per un Chi¬ 
rurgo discorrere di amputazione del collo dell’ utero , dice 
1’ A. tanfo la era reputata difficile, pericolosa e quasi inese¬ 
guibile. Essa però , e la intera estirpazione uterina inclusiva , 
era stata intrapresa o da imperite, mammane o da mercenari 
norcini sopra uteri prolassati. Fu appunto in grazia di una to¬ 
tale estirpazione operata facilmente da una mammana che Wri- 
sberg nel 1787 domandava se. tale provvedimento chirurgo si 
poteva stendere alla cura del cancro dello stesso utero, il quale, 
tra i moderni Monteggia , pare senza che gli fosse nota la pro¬ 
posizione di Wrisberg , suggerì il primo nelle sue Annotazioni 
pratiche su i mali venerei nel 1794 , e il quale Ossiander 
praticò il 5 Maggio 1801 , uon sa poi se prima o dopo Mon¬ 
teggia , che lo tentò . a neh’ ei tre volte , benché senza van¬ 
taggio. 

Ma un’ operazione così temuta e tanto tardi intrapresa, si 
eseguisce io oggi abbastanza bene da alcuni Chirurghi in Ger¬ 
mania,* in Francia , in Inghilterra, in Italia. Ciò non pertanto 
i metodi raccomandali, sono ben lontani da poter sempre riu¬ 
scire , perchè anco il cancro dell’ utero varia nei suoi processi 
morbosi come tutti gli altri mali. Vi vuole ingegno a norma 
dei casi, vi vogliono mezzi secondo le circostanze. Egli fu pe¬ 
netrato di questa verità nel prepararsi a stirpare il collo e 
buona porzione del corpo uterino nello spedale di Rovigo nel 
1828. Per ciò immaginava a quest’ intendimento isterotoino a 
cucchiaio ed un oncino articolato. 

Il primo descritto nel i 83 o , nelle sue Relazioni chirur¬ 
giche , consiste in uno istromento di acciaio , della figura di 
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UH cucchiaio moderno di mediocre grandezza, col manico on 
po’ più lungo e curvo , avente V apice a ferro di cavallo e i 
suoi d* intorni per quasi un terzo taglienti; nel rimanente ot¬ 
tusi ; il quale , onde recidere il collo e parte del corpo del- 
r utero , va puntato nell’ attaccatura della vagina coll’ utero 
indi girato attorno, o nuovamente qua e qua infitto, facendo 
sempre guardare all’apice di esso il punto centrico e superiore 
della cavita dell’ utero , vuoisi dire il fondo che è di contro 
all’orifizio uterino, come per estrarre un corpo a pergamena* 
coll’apice in alto, la base a basso. Ora questo strumento offre 
i seguenti vantaggi: i. il tagliente voltato in dentro e la.parte 
convessa in fuori , permettono che le dita lo possono accom¬ 
pagnare e precedere in alto senza pericolo della lesione nè 
di esse dita , nè dei visceri che lateralmente o superiormente 
si trovano o si possono affacciare, fossero anche intestini. 2. 
La parte concava riceve in se e porta fuori tutti i pezzi e 
frammenti recisi * i quali, allorché trattasi di cancro molle, 
non si possono ueppur coll’ oncino afferrare. 3 . La punta a 
ferro di cavallo può comodamente e senza pericolo essere 
avanzata nella cavità dell’utero, qualora il guasto si estenda 
entro al medesimo, raschiandolo , e nettandolo a norma del 
bisogno. 4. I lati per più di due terzi inferiormente ottusi, il 
convesso della parte tagliente, e il manico voltato in fuori , 
non ledono il tratto della vagina , nè tolgono all’ occhio di 
vedere qualche poco il viscere su cui si opera. 5 . Il concavo 
del 1 nanico presso la base del cucchiaio corrispondendo, a 
utero libero , quando cioè con gli altri strumenti è inesegui¬ 
bile l’ operazione , al convesso delle ossa sacro e di tutto Io 
stretto superiore, lascia dirigere il tagliente in fuori e in 
dentro ove fia d’ uopo, all 5 opposto di quello si potrebbe fare 
con uno stromento retto. 6. Finalmente Io insieme di questo 
strumento risparmia gli oncini, e allontana il pericolo di sfon¬ 
dare senza volerlo in cavità , mentre esso solo iti preferenza 
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eli tutti gli altri fissa il viscere e nello stesso tempo ne recide 
il guasto portando fuori i petti o frammenti anche nel cancro 
cerebriformé , il quale * per la sua mollezza non dando presa 
agli oncini, restava necessariamente , in addietro, inoperato. 

La totale Stirpàzione dell’ utero non pare dalla esperienza 
approvata (i) , ma piu collo isterotomo a cucchiaio che con 
qualunque altro strofnento , la si può intraprendere. L’ unico 
Suo difetto si è di tagliare più comprimendo che segando* ma 
in sì fatte operazioni , perchè non vi è spazio da scórrere , 
non solo le cesoie, uia anche il bjstoiino agisce in gran parte 
comprimendo. Vero è che , ove V utero si possa bene affer¬ 
rare e tirare a basso , per trovare spazio al bisturi no * ed os¬ 
servare a un tempo stesso coltre si opera, un coltello di corta 
fama leggermente panciuta sopra lungo e schiacciato manico, 
fissata di cui si serviva* V A. Stesso nel 1828 (a), deve essere 
preferibile. 

Per ciò , e in vista di potere facilmente affegrare e all' c- 
sterno condurre V utero , egli ba inventato un doppio uncino 
articolato , con le punte che hanno un quarto della curva or¬ 
dinaria , le quali appena infitte (re-IF attaccatura vaginouterina 
mediante una molla che si tocca presso al manico , piegano 
inferiormente , prendendo la forma presso a pòco d" un on¬ 
dino ordinario. ' 


Tutti sanno che con gli oncini comuni , se il cancro non è 
duro e sorgente nell’ antrovaginale , è difficile attaccare sta¬ 
bilmente in alto e sul sano là parte che si vuole amputare. 



( 1 ) F. Bellini G. fi. , Relazioni cliniche > pag. zi , Ro¬ 


vigo* Tipi Andreola i 83 o. 
(2) Ivi pag . 14. 
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Ver ciò sembra commendabile quest' uncino , il quale ecco 
come si mette in pratica. 

S‘ introduce V indice sinistro lungo la commissura anteriore 
della vagina col dorso in alto , e si poggia il polpastrello di 
lui sull 1 attaccatura della vagina coll 1 utero. Allora al di sotto 
della parte carnosa del dito , si fa avanzare P oncino tenuto 
colla destra quasi in direzione verticale onde i rampini che 
fanno un po 1 di curva prendano un piano orizzontale e tra¬ 
scorrano uno a lato destro uno a lato sinistro di delio indice, 
fino al suo apice , ove giunti , s 1 infiggono nell 1 utero calcan¬ 
doli dolcemente verso la spina. Cosi le punte penetrano *ta il 
collo e il corpo uterino mezzo pollice circa. Ciò fatto, le dette 
punte . mediante una molla che si trova presso al manico del 
fusto , si voltano a basso-, prendendo la forma d' un doppio 
uncino ordinario , il quale, perchè viene infitto nella parte 
s ana , non lascia mai la presa. Nasce un qualche accidente 
per cui non si possa preseguire V operazione ? mediante lina 
cannula che abbraccia il fusto si alzano le ponte , le quali 
lasciano la presa e si ritirano senza alcun danno. In oggi è 
raro che si ricorra agli uncini in certe operazioni di parto . 
ma quando si giudicassero necessari! , quelli costruiti sul mo_ 
dello di questo potrebbero riuscire vantaggiosi : Essi potreb¬ 
bero servire qualche rara fiata anche da tirafondo. 

E ritornando all 1 argomento per cui lo isterotomo fu dal- 
r A. immaginato , si è che il facile . il sollecito e il sicuro 
esito delle ablazioni di parte dell 1 utero , dipendendo sopra 
tutto dalia maggiore o minore fermezza che si dà all’ utero 
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medesimo , così il chirurgo è al caso di comprendere quanto 
per questo oggetto sopra gli altri tutti esso meriti la preferenza. 
Ecco la storia di un operazione dal Bellini eseguita col suo 
isterotomo. ■ 1 : 

Teresa Cosimi di Ancona, dell'età di li lustri compiuti 
da 34 anni maritata, da venti lontana dal marito, da oltre 
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tiieei non piti mestruala , già madre di cinque figli , soggeitcf 
in gioventù a' dolori di gola che cedevano ai salassi , e nella, 
sua età media a dolori d‘'utero , i quali calmavansi coll’uso 
interno della infusione di camomilla : nel febbraio 1 83 1 prin¬ 
cipiava a soffrire melrorràgie ricoerenti , precedute e susse¬ 
guite da dolori lancinanti alla parte ; quando, mediante esplo¬ 
razione , rinvenutale una durezza al collo dèli’ utero, vennero 
prescritti semicupi anòdini, iniezioni di acido prussico allun¬ 
gatole le pillole di cicuta e calomelano. Ciò non pertanto 
la malattia progrediva, gemendo icore ora sanguigno ora lim- 
pidcTina sempre di un odore lisciviale assai forte. Ai primi di 
dicembre del 1 83 1 i suoi dolori fattisi intollerabili, massime 
la nolte , trovò indispensabile il chiariss. Prof. Asdrubali, cu¬ 
rante di lei, proporle F operazione. Ma il Chirurgo primario 
di Ancona , quello di una Fregata austriaca , il Chirurgo pri¬ 
mario di Góbbio ed altri essendosi rifiutali di operare, io 
causa specialmente delle aderenze che aveva il carcinoma 
colle intestino retto, il lodato Prof. Asdrubali si volgeva al- 
P A. che disgraziatamente non poteva allora portarsi ad Ancona. 

Erano scorsi tre mesi da che giudicavasi necessaria P opera 
chirurgica , e da che per le forti adesioni al retto, neppure 
un bravo allievo della scuola fiorentina, perfezionato a Parigi, 
aveva voluto cimentarsi all’ operazione , quando il 21 febbraio 
1832. colà giungeva il Bellini. 

Convocali il giorno dopo i signori Medici e Chirurghi che 
avevano visitata la Cosimi , raccolse dai medesimi che noQ 
potevasi assolutamente coi metodi conosciuti operare , i. per¬ 
chè P utero dava dolori lancinanti fierissimi con ispurgò di 
umore sieroso sanguigno di assai nauseante odore , ed aveva 
acquistate molte adesioni col retto, cui era giunta l’ulcerazione, 
2. Perchè esso non trovatasi niente invaginato , ma altissimo 
e quasi inaccessibile anche per la ristrettezza grande della va¬ 
gina. 3 . Perchè patentemente rilevava»! essere il medesimo tanto 
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degenerato nel suo colio da prevedere che la molle sostanzà 
carcinomatosa non avrebbe dato presa agli oncini. Perchè 
finalmente lo stato cachetico , 1’ emaciazione , la febbre , la 
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tinta clorotica con occhiaje erano altrettanti controindicanti 
patentissimi Y operazione. 

Allora verificato , e col tubo di Becainier, e col dito il 
quadro lacrimevole sopra descritto; non fu però che dispe¬ 
rasse Y A. quantunque chiamato a malattia tanto inoltrata è 
diffusa di giovare per mezzo del suo istrumento all' inferma 
e col modo il più franco e persuadente incoraggiata sì la fa¬ 
miglia di lei che F inferma stessa , si accingeva il a5 febbraro 
i 83 a ad operare nel modo seguente. 

Situala la donna non sopra piano inclinato', come se la si 
volesse tagliare per la pietra , ma a sponda di Ietto : vi era 
mantenuta ferma da due assistenti, i quali cadauno dalla sua 
parte esterna piegavano e voltavano in fuori con una mano 
l’arto inferiore, coll’altra , passata al di sotto di questo, 
tenevano disteso ed immobile il superiore , e così tutto il 
tronco. Allora avanzava il suo indice sinistro sotto la còmmi*- 
sura anteriore della vagina, lungo il tratto dell* uretra , e il 
puntava sull’attaccatura di essa vagina col collo sano uterino 
ove mediante la guida di questo dito e al di sopra del me¬ 
desimo , portava, voltato a basso P islerotomo , con che da 
davanti al di dietro premendo come per andar contro alle ver¬ 
tebre lombari , istituiva un’ incisione profonda, almeno quat¬ 
tro linee. Ciò fatto, non rimuoveva lo isterotomo, passato 
nella sinistra , che dopo avere accompagnato lungo il convesso 
del medesimo entro la creata ferita un oncino, il quale, preso 
il luogo del tagliente , tentò infiggere nel pezzo da allonta¬ 
narsi. Ma , come aveva preveduto, non trovò resistenza, onde 
dovette ritirarlo , e proseguire F operazione a utero libero , 
riportando nella già fatta ferita Io isterotomo col quale > gi¬ 
rando intorno all’ asse di esso , ora a destra , ora a sinistra 
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quindi inferiormente Jtingo il retto , giunse a portar fuora in 
tòcchi granulosi e molli il morboso. Restavano delle durezze 
ulcerate lungo Jl retto, le quali col Concavo del tagliente vol¬ 
talo in alto non mancava di asportare : così restò molto , in¬ 
debolita la parete anteriore dell’ intestino retto , donde però 
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col dito non trovò rottura. Fu a questo punto che pregato il 
sig. Prof. Modesti di ripetere le esplorazioni, dichiarava nulla 
di canceroso esservi rimasto e V operazione essere felicemente 
riuscita. Testimoni dell’ operazione erano i chiarissimi signori 
Àsdrubali , Ricobelli ed altri, i quali rimasero sorpresi della 
facilità e della prestezza con cui fu eseguita T operazione , 
non accompagnata né susseguita da gran dolori, da emorragie 
da convulsioni o deliquii. 

Per inala fortuna , in causa del notabile ritardo, il male 
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era giunto allo estremo , il momento propizio era passato , 
ed è noto quanto 1’ opportunità del momento contribuisca sui- 
f esito delle cose. Nel caso accennato, a conforto del processo 
operativo e del prognostico fatto era sufficiente solamente che 
V ammalata trovasse qualche giovamento , e prolungasse senza 
tante pene la vita , lo che si ottenne. Intanto dopo molte 
iniezioni detersive , e dopo ripiena la vagina di filaccia ba¬ 
gnata nell’acqua fredda, L’operata venne riposta nel suo pro¬ 
prio letto, ove passò i primi tre giorni in perfetta calma senza 
dolore, senza febbre, senza meteorismo. Ma nel volgere del 
quarto giorno, in che eransi amministrate tre onde di maona 
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sciolta nella infusione di senna , nacque che le fecce liquide 
trovando ostacolo ad uscire per 1’ ano in causa della vagina 
inferiormente troppo ripiena di filaccia , rompessero il tenue 
superstite strato, di pareti del retto , e passarono ili parte ai 
di sopra degli stuelli nella vagina. Allora cambiati subito gli 
stuelli di semplici filacele in altri composti di bocconcini di' 
spugna involtati in una pezzetta spalmata di unguento di.semi 
freddi e molto in alto accompagnati, e invitate le fecce per I ano 
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eoa de* lavativi oleosi i quali non passavano mai dayanti, si 
istradarono gli escrementi, F apertura si rinserrò^e nulla di 
danno ne ebbe a soffrire 1 ’ operaia. Anzi nove giorni dopo 
r operazione, ella trovavasì contenta in modo che il figlio 
gentilissimo di lei amò intitolare colle stampe una lettera al 

si S‘ Redattore della Gazzetta di Firenze il dì 2 marzo i 832 
nella cjuale oltre avere rappresentato Io stato infelice della 
madre Iacea Iodi pubbliche all’operatore e Vantava il suo 
nuovo istru mento, 

E tornando alla paziente ; sul finire di marzo lo scolo delle 
marcie si era fatto minore non vi erano dolori ventrali, non 
febbre, non veglie, non gonfiezze, e V operata , ritornatole 
l'appetito, poteva stare comodamente seduta, in piedi, e 
passeggiare. Qualche blando purgante, e una qualche iniezione 
raddolcente e niente più per la cura. Gli stuelli furono so¬ 
spesi dopo tin mese» 

, Anche in aprile e maggio se la passava discretamente, chia¬ 
mandosi contenta ; però nel giugno versò Y inguine sinistro 
principiava ad accusare dolore, che determinò il ; signor'Prof, 
i Asdrubali a combatterlo colle sanguisughe , coi bagnoli locali. 
In appresso chiamati i signori Prof. Modesti e Lorenziui dis¬ 
sero riscontrare una qualche ineguaglianza. II Ch. Pròf. As- 
drubali, come Medico dotto e filàntropo, messe in opera tutto 
.ciò che pòtevasi crédere vantaggioso. Infatti giunse a portare 
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qualche benefizio alla operata ; il vero stato di salute della 
quale si apprenda dalle seguenti espressioni di una lettera nél- 
N| 5 agosto i 83 a indiretta dal figlio della medesima all’ autore: 
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ì) Mia madre soffre sempre qualche disturbo, iu ogni modo 
fu molto «vantaggioso quello che ella operò nel febbraio scorso 
ed indubitatamente a quest’ ora , senza quella operazione , si 
-troverebbe fra gli estinti. » In un’ altra lettera del 5 no¬ 
vembre provenuta da Livorno egli aggiunge : « Mi scrivono 
«T Ancona che mia madre si trova sempre nello stesso stalo 



in cui la lasciai nel settembre p. p. cosa che mi conferma 
sempre più che se V. S. avesse potuto vederla almeno una 
sola volta la settimana, sarebbe perfettamente risanata. 

<t Dunque tutto è riuscito , dice il Bellini , siccome io 
» aveva prognosticato. Eseguiva 1 * operazione avvegnaché re- 
» putata ineseguibile, non recava alcun danno alla sofferente 
» perchè non perdeva sangue , non incontrava febbre , non 
» convulsioni , non meteorismo : anzi io le era di gran gio- 
>» vamento avendola potuta sollevare da tantissime pene e trat¬ 
to tenere come si trova anche attualmente in vita. Dunque il 
» mio isterolomo è commendabile e anteponibile agli altri, 
» ove non sì possa usare degli oncioi, e degli altri strumenti 
» conosciuti. » Il disegno dell’ isterotomo e quello de’ pezzi 
componenti Y oncino articolato , promette 1 ’ A. di pubblicare 
in un’ apposita tavola ( Bulletino di Bologna.)* 


Preparatone ad uso d' un nuovo decòtto di china . 

Sebbene venga il solfato di chinina altamente commendato 
come ottimo rimedio contro le febbri intermittenti, e si mo* 
stri infatti efficacissimo nella dose di % gradi all’ incirca , è 
però 1’ azion sua per lo più passaggera in modo che lasciato 
il malato in-abbandono al primo cessare del periodo febbrile, 
dopo qualche tempo si vede ricomparire la febbre. Che se a 
lai recidiva si vada incontro collo stésso rimedio, scompare 
ben tosto la febbre per quindi nuovamente ritornare. In que¬ 
sto caso viene assai più utilmente impiegata la corteccia di 
china , la reale màssimamente. Ottimi effetti si ebbero da essa 
amministrandola agli adulti sotto la seguente forma ; 


j$. Pulver. chin . reg . unciam unam , coque cum aquaefonlis 
unciis xxir. Sub jìnem coctionis adde Puh* chin. regine 
unciam unam cum dimidia . Colalurae refrigercitae addo 
Puh, alcoholisati chin . regine drachmas tres, M, D, S, 
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Se ne prenda un cucchiajo ogni due a o 3 ore. Ne usi Pam- 
malato nel tempo d’ intermissione e non mai durante il pa- 
rosismo. Così incominci tre o quattro ore innanzi l’attacco 
febbrile a prenderne un cucchiajo per ora e cessi tosto che si 
la sentire il brivido febbrile. Se il parosismo più non ricoin* 
pare ne prenderà 1 ammalato tre cucchiaj al giorno dapprima, 
nel mattino, cioè una volta, un cucchiajo al mezzodì ed uno 
la sera, dopo qualche tempo due soli ed alla fineun solo 
cucchiajo. Con questo procedere si è molto più sicuri nel fer¬ 
mare le febbri di quello che lo sia pel lungo e protratto uso 
del chinino. A comodo degli ammalati poveri si tentò anche 
di arrestare la febbre col dare, nei giorni di parossismo, tre 
cucchiaja di cade di corteccia reale finamente polverizzata in 
tre diverse volte , ed in modo che il primo si prendesse sei 
ore innanzi la comparsa del parossismo, il secondo tre, ed il 
terzo un ora , e si riuscì benissimo nell* intento. Vinta cosi la 
lebbre , si faceva prendere per qualche tempo un cucchiajo 

da caffè di polvere di china in quei giorni : nei quali l’accesso 
febbrile soleva presentarsi. 

In certi altri casi all'incontro, specialmente ove si tratti di 
malattie croniche e dove le forze dell’ ammalato sieno nota* 
Miniente decadute, e si facciano sentire i brividi, siccome an¬ 
cora per correggere un resto di debolezza di stomaco e Pi- 
«appetenza , torna ordinariamente opportuno il chinino in dose 
di ij6, i]4 ed i|.2 di grano ogni 3 , 4 ore, e da queste pic¬ 
cole dosi si ritrasse assai più profitto che dall’ amministrazione 
-sua maggiore. 

Uso delV idroclorato d* ammoniaca e di rame. 
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Il liquore.di rame ammoniaco-muriatico ( Cupfersalmiahli" 

queur ), od altrimenti anche detto Acqua o tintura antimia» 
smatica di Koechlin si trovò eccellente rimedio contro quel 
mali che dipendono da alterata assimilazione, o da troppo 



lenta e difficile , e validissimo poi si mostrò in quelle atrofie 
dei bambini che riconoscono per causa un’ affezione al basso- 
ventre. In quest’ ultimo venne utilmente amministrato nella 
forma seguente : 

ij2. Liquor . cupr. animon. imi rial* s. Koechlin scrup. j. 

Tint . sacch. drach. }. 

Aq. meliss, line. vij. M. D. S. 
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Da prenderne due cucchiaj al giorno, uno mezz’ ora dopo il 
pranzo, e V altro mezz’ ora dopo la cena. Pegli adulti si au¬ 
menta la dose delta tintura di Koechlin di mezza od una 
dramma, ed il liquido di cinque onde, e si accresce pure al¬ 
cun poco la dose della tintura di zucchero, ed il tutto si 
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prende parimenti in due volte. Per quei bambini che sono 
molto contrarj ai rimedj , o di cui gli organi della digestione 
sono irritabili in modo che loro si debba somministrare quel 
rimedio a dosi rifratte ed assai piccole , lo si prepara nella 
maniera seguente : 

^2. hip . cupr . ammou. murial. scrup. j. 

Aq.Jlor. nqph. scrup, jx. 

• i T* | w ^ P* / li , 1 f ì * ^ * * # % 

Tini . sacch . gull. viij. M v D. S. 

Da prenderne a pranzo ed a cena 5 , 12. , lo goccie istillate 
sullo zucchero. Avviene non di rado che gli adulti provino die¬ 
tro F uso questo rimedio degli effetti eroenagoghi per cui 
le parti genitali vengono stimolate, hanno luogo delle pollu¬ 
zioni ecc. , e questa si fu probabilmente la cagione onde, an¬ 
ticamente il rame venne anche indicato coll’altro nome di 

• ^ • >> « . I . , 4 % * 4 * * ’/ S • 

Venere. I cacciatori si servono del rame per portare uno sti¬ 

molo sulle . vie genitali delle cagne , ed a questo scopo ri¬ 
dotto in polvere, un quattrino mescolano quella limatura a del 
latito, e la fanno inghiottire alla cagna. L’effetto ne è per l’or¬ 
dinario sicuro. ( Allgm . mediZeilung. ) 
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Collirio coi granì di Acacia. 


I semi di acacia pesti io un mortaio di marmo, e misti 
coll’ acqua di rosa, o di pian (agi né , servono per comporre 
un collirio ottimo. Questo collirio fortifica le palpebre, e gli oc¬ 
chi degli individui soggetti a croniche oftalmie ; basta bagnarli 
in varie volte del giorno, e collocare nella notte sopra tali or¬ 
gani pannòlìni inzuppati di detta acqua. Ecco come si prepara# 

■/ i • * f *■ 7 ’! ■ * "'’T i 

Wt • “ ,*■.» •"* A • ; «»* • *» ■ . i. ‘ < I * * • * * ’V * j 

Semi di acacia . . . uh mézzo grosso# 

Acqua di rose . . .sei once. 

Triturate i semi in nn mortajo di. marmo, ed aggiungete a 
poco a poco l’acqua, continuando a mischiare il tutto per 
qualche, minuto : filtrale e conservate in una boecietta. 

Questo collirio riesce in casi oye tutti gli altri mezzi fai- 
iirono. • ( ; .., v , . ,, 

I chinesi adoprano eziandio i semi per tingere i cappelli; 
alcune esperienze fatte da noi in proposito ci lasciano nel dub¬ 
bio a forse i,Chinesi impiegano le grani dell’acacia vera , la 
quale- contiene molto acido gallico, ma non.già quelle del 
pseudo-acacia. . \ 

Coi fiori dell’acacia si prepara inoltre un sciroppo assai de¬ 
licato, di un gusto analogo a quello dei fiori di arancio rad¬ 
dolcente, buono ,peìla tosse, e pelle affezioni di stomaco, @ 
succedaneo allo sciroppo di violette. 
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VARIETÀ’ 


Riflessioni critiche sullo stato attuale della chirurgia italiana, 
del Professore Luigi P acini di Lucca , presso la tipogra*• 
fia ducale , i 83 a.. 

• * % • 4 •***• !# 

Dai più provetti e dotti Compilatori (i) d’opere periodiche, 
riguardanti alla scienza, ed all’arte medica, sono già state com¬ 
partite al benemerito Autore le ben dovute Iodi pello zelo, che 
lo spinse a pubblicare le sue riflessioni critiche su d’ un arti¬ 
colo « d’un anonimo viaggiatore (che visitò di volo l’Italia), 
» inserito nella gazzetta medica di Parigi, in cui venne tacciata 
» l’italiana chirurgia, non che di trascurare i migliori metodi, 

» che da altre nazioni si seguono nella cura delle malattie , di 
» ignorare persino le leggi, che seguita la natura nella cura delle 
» ferite, e la cui cognizione cotanto promossa dai lumi di Gio- 
» : vanni Bell dovrebbe far la base della chirurgia pratica. » 

A siffatte asserzioni leggiermente pronunciate, alle quali con 
dotta e sana critica rispose l’illustre Professore Pacini , ci sia 
lecito aggiungere per la gloria particolare del Piemonte , che 
i discorsi del .Bell, furono tradotti , discussi, e commentati 
dal SoLENGHi, e che il metodo di curare radicalmente l’idro¬ 
cele con l’excisione è dovuto al l’ egregio Isnardi ; che il Bu¬ 
tani, eccellente litotomista, commentò il trattato di Rould sulle 
ferite della testa; che un altro litotomista piemontese l’illu¬ 
stre Pozzo fu il primo che diresse il taglio laterale, misuran¬ 
do Io spazio triangolare dal relativo inarcamento del pube , e 
dalla distanza di questo dalla tuberosità dell’ ischio. 

lAs _ • V • I 


(i.) Annali di medicina d' Annibale Omodei , marzo i 833 . 
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Che se non venne generalmente adottato in Italia il me¬ 
todo di Bayton , egli è anzi che da censurarne , da lodarne 
la prudenza dei nostri Chirurghi, perchè in un clima caldo, 
oie la sensibilità della cute è vivida assai di leggieri si pro¬ 
cura la psora-éVnplastica, mercè L’applicazione di empiastri ade¬ 
sivi e balsamici ; che qui la condizione de’ tessuti ci fa ri¬ 
correre spesso con prospero successo per la cura di antiche 
ulceri alle foglie verdi dei vegetabili ; che in un paese ove 
hanno non pochi alberi, più abbondanti, e più attivi alcuni 
de* loro principj essenziali si ricavano dalle decozioni salure- 
delle corteccie, e dalle polveri di questi i più opportuni ri- 
medj della gangrena, e de’ migliori consolidanti delle ulceri 
sino alla perfetta cicatrice. Il Piemonte poi ha avolo in ogni 
tempo illustri pratici Chirurghi, e per non accennar già 
quelli, di cui fu fatta onorevole menzione dal Prof. Pacini 
nella sua grave dissertazione, ci giova credere che Busani , 
Pozzo, Scivrpcr, Filippi, Gerì, Gallo, Riberi, Schina ecc., 
sono nomi non meno che carissimi al Piemonte, benemeriti 
della scienza, e dell’ umanità. 

* . ‘ - \ * \ 

Possa P esempio del Pacini trovare in ogni angolo dell’ I- 
talia de’Medici , e de’Chirurghi imitatori, che si sollevino a 
revendicarle quell 9 ampia parte che le tocca de’progressi del- 
Parte salutare, e facciano toccare con mano ai stranieri, che 
ci sconoscono sedotti dalle ciurroerie di alcuni ingrati plagiar], 
come le più belle scopertele i profondi sistemi medici sono 
patrimonio nostro (2), rapitoci poi dallo straniero sovente, senza 
pur allegarne i fonti, e più spesso ancora per ignoranza della 
nostra lingua corrompendoli, dimentico di ogni lealtà 5 e d* 

b ì M V- « W 'i ■ 
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( 2 ) Monti , Prolusione ; Bonino , Biografia Medica Pie * 
monte se. 
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quella cortesia , con cui fu ricevuto da una nazione , per la 
quale Pospite è sempre il ben venuto , ed ammesso al bau- 

*, 9 v * • 

chetto della famiglia , alla còmnnicazioDe de'lumi., 

• ’ ' i ’ •• 
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Dell -intemperie di Sardegna e delle febbri periòdiche per¬ 
niciose , di Cario Giacinto Sacrerò , Professore di Me* 
dicina Teorico -Pratica nella Regia Università di Sassari. 

>7/ r ; • '• 1 *i * ... •• ». , v-: . A 

' ' »... t _ -, - - « - » . . - j i -> * -• >- ‘ .1. •- » • ••->. r* . 

Questo libro pubblicato sotto gPauspicii delPIU.mó iyg. Barone r 

% * * •* • 

Manno, dal Chiarissimo Professore Sachekq, autore di distinte 
mediche scritture (i) , dà a vedere quanto egli sia erudito e 
diligente- osservatore, e clinico profondo. La sua opera conèisa, 
sfuggendo , per così dire , ad una particolare analisi, soltanto 
noi ci contenteremo di dire, che le molte ed esatte no-» 
zioni che egli c? offre sui miasmi paludosi, sul loro modo di 

agire, e sulla malizia di essi , e quel che piu importa, la ni- 

• # % \ « 

fida descrizione della: malattia per essi ingenerata 4 del suo 
corso e delle siie più comuni complicazioni, riscontrate con di* 
ligenti e ripetute necroscopie, dimostrano che Pautore, è non. 
meno Sagace pratico , che .ottimo anatomico. ; S : . 

L\ analogia poi che P A. ravvisa fra la cosiddetta intempe¬ 
rie , e le febbri periodiche perniciose, è corroborata da giusti 

• *■ ■ . • 

e sodi argomenti^ ed in (specie dal modo con cui generami ente 
e con, prospero: successo si cura tanto Piu temperie sarda, cosi 

- b % e •. • .*• ... - 

detta, quanto, le febbri periodiche e le perniciose col febbri* 
fugo per eccellenza , la .corteccia peruviana* 

Il metodo curativo dall’ Autore proposto lo (roviamo eclet- 
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(«) De pili sibus organicis. 
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tic», razionate , dettato da una medicina ipocratica noi» li¬ 
gia ai sistemi, e a preconcette opinioni , ma bens'a libera ed 
indipendente , consentanea alla natura della malattia , alle 
complicazioni, ai periodi che può percorrere , e avente sem¬ 
pre di mira le eventuali circostanze che possono accompagnarla, 
e modificarla nel decorso. 

Le leggi igieniche ( direm individuali ) per antivenire |e re¬ 
cidive sempre più temibili , e le profilatiche generali per eto 
additate, come il prosciugamento delle paludi , l’impedire lo 
straripamento dei fiumi, e la macerazione del lino e del ca¬ 
nape e d’ altri vegetabili presso l’ abitato , e in acque sta¬ 
gnanti ecc. ecc., sono ottimi consigli per tutti e segnatamente 
per quelle persone che vivono presso le paludi, od acque dor^ 
menti, ed in certe stagioni anche nelle risaie nostre che ol¬ 
trepassarono in alcuni paesi i confini segnati dalle leggi e pre¬ 
scritti dall’ osservazione, e dall’ esperienza dei danni notabili 
arrecati all’ umanità dalla soverchia estesa coltura del riso. 

Pone fine 1’ Autore alla dotta sua scrittura con una bella 

carta topografica dell’Isola di Sardegna, utilissima a chiun¬ 
que 1’ abita, o vi soggiorna , o ba parte nella sua ammini- 

strazione. xc\i *■. ’ù ■ . - , 

Il ProCessore Sacrerò seguendo l’eseinpia di Leo , e dd- 

l'illustre nostro Moris , che diede una notizia sulle principali 
malattie che regnano nell isola della Sardegna, si è reso be¬ 
nemerito della scienza e dell' umanità; e noi facciala voti che 
altri distinti, coltorj dèlia scienza salutare seguitino le sue belle 
traccia, pubblicando lo specchio delle malattie dominanti nei 
distretti ove essi esercitano il loro nobile e umano ministero 
che saranno i materiali per una statistica, e una topografia 
medica del Piemonte cotanto utile per più opportuni regola¬ 
menti di pubblica salute , e da lungo tempo desiderata dal- 

f universale., / 
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Dell Antagonismo nervoso del Dottore Belli ngehi 

Annunziamo con vero piacere questa interessante scrittura 

testé pubblicata dal Chiarissimo Dottore Bellingeeu , Preside 

della Facoltà Medica; si spera di darne F analisi in uno dei 
successivi fascicoli. 


Dictionnaire d' Hyglène , et de Po lice Medicate Milita ire, 
par le Docteur C. Ceresole , ex-Médecin des Armées , 
( tom. f , première et troisième livraison ) , Turin 18 33. 

Merce i lumi acquistati, e l’esperienza ottenuta in varii anni 
di clinico esercizio sotto gl’ imperiali francesi vessilli, il Doti. 
Ceresole , già cognito alla medica letteratura , di nuovo si 
espone al pubblico giudizio, colla stampa del dizionario ora 
annunziato. Raccogliere in un corpo di dottrina quanto sparsa* 
mente si legge , massime negli autori di oltremonti, in propo¬ 
sito al grave argomento di igiene castrense, e questa di¬ 
rigere al vantaggio del milite, si è lo scopo lodevole propo¬ 
stosi dalF A. Noi aspetteremo il compimento dell 1 opera , 
onde con maggior cognizione di causa trovarci in grado di 
esporre il proprio parere. Nel mentre però che ci pare in al¬ 
cuni punti avère F A. colpito il segno , non possiamo tuttavia 
à meno di pregarlo sovvenirsi che scrive egli in Italia , che 
Tornio sin dal principio del presente secolo possedeva per cura 
del Prof. Buniva un Bullelino (1) specialmente dedicato alla 
salute degli eserciti, e che quindi i suoi articoli (astrazione 
fatta dai gàllici sentimentalismi ) dovrebbero secondo noi tutti 
più direttamente riflettere alle cose patrie. In tal modo con- 

1 • . 1 

(*) V y Bull . del Consiglio superiore Civile e Militare di 
Sanità * 
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ducendosi l'A. forse si accrescerebbe di non poco quell’ aura 
di favore con cui dai suoi amici ( e chi scrive ne è fra il 
numero) vennero accolte le due prime dispense. 

Raccomandiamo intanto ai nostri lettori di procurarsi questo 
libro la cui variata lettura loro sarà non solo amena, che utile; 

De-Rolahdis. 


Plantae rariores in regionibus Chilcnsibus a clarissimo M. 

D. Bertero nuper detectae et ab A. i. Colla in lucevi 

M * 

edilae . 

Se vago di notizie, e se spinto* da irresistibi! desìo di esten¬ 
dere i limiti delle scienze naturali , il D» Bertero per ben 
due volte peregrinò nelle americane contrade , ed ivi rac¬ 
colse ampia suppellettile di cognizioni, si deve poi in gran 
parte allWvvocato Luigi Colla se queste furono rese di pub¬ 
blico diritto» 

In fatti fin daL 1829 leggesi riprodotto dal Colla negli An¬ 
nali di Bologna il catalogo delle piante esaminate dal Bertero 
nel Chili , giusta quanto era inserito nel Mercurio di Sant’ 
Jago : ecco come vi si esprimeva» 

« Nel poco tempo che il nostro D. Bertero viaggia nelle re¬ 
gioni del Chili, e colle sue non interrotte fatiche, e malgrado 
de’molti ostacoli che v’incontra, arricchisce con abbondanti 
messi la scienza botanica ( Ved, la lettera pubblicata nel tom» 1 
di quest’Annali di stòria naturale ( Bologna ) pag. 292) già 
si è reso benemerito di quella Repubblica, e deirincivilimenlo 
di essa colle memorie che egli inserisce nei Mercurio Chi¬ 
lese che si stampa in sant’Jago. Trovasi in quel giornale po¬ 
litico e scientifico al N. xtv , p. 63 g , unico che siami perve¬ 
nuto, una lettera del Bertero stesso, scritta da Valparaiso il 4 
dello scorso luglio, la continuazione del catalogo sovr' enun- 
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«iato, ed infine di quell’articolo se ne promette il seguito. 
L’interessante nota di cui passo a dare I’estratto riferisce in 
lingua spagnuola molte piante in 56 articoli per ordine alfa¬ 
betico , cominciando dalla lettera F, e finendo colla K : lo 
che dimostra, che i numeri precedenti inserti in quest’opera 
periodica debbono dalla lettera A alla F annoverare una 
molto maggiore quantità di piante. Ciaschedun articolo indica 
il nome botanico della pianta , il nome vernacolo, il preciso 
luogo di, sua nascita, o della sua coltivazione secondo che 
trattasi o di pianta indigena, o di esotica, le proprietà , gli 
nsi, e qualche carattere botanico; mancano la diagnosi, e le 
descrizioni botaniche, Io che prova avere 1’A. avuto priocL 
palmente in mira di dare un eccitamento allo studio in un 

- - f , * * - % ' * ■ * • '* - - • ' * < : ' v * I • , . #t •' , .j- .j. • 

paese, ove le scienze sono nella culla, piuttosto che diJxjr* 
mare un catalogo meramente scientifico , il quale sarebbe per 
.ora colà di poco o nessun vantaggio ». ( Annali di Slo ria Ma¬ 
turale, fascicolo 5 j Bologna 182*9.) , 

Non entra nella ristretta nostra messione il porgere un 1 ana¬ 
lisi . di questo lavoro, lavoro che contiene la descrizione di 

47 piante a! vivo ritratte in apposite tavole dall’ egregia si- 

' • ,■* 

ignora pillòtti ( degna, figlia dell’ A. ) incise dal Bolla y o lito¬ 
grafate dal Denina , e dalla Aj elio ; dobbiamo però protestare 
. che qualora obbedienti noi a’moti di stima,, da cui .siamo 
compresi per l’A. Colla, volessimo tessere encomiastiche frasi, 
non faressimo che debolmente, eco ai giusti applausi compar¬ 
titi a questa recente memoria , sia dallo scientifico subalpino 
areopago, che ne prescrisse il deposito nei dotti suoi fasti , 
come da tutti i botanici europei, a cui giunse sótt’occhio., 

X a onde rimandando il lettore all’originale, ove troverà di¬ 
scusso un importante tema di fisiologia vegetale all’articolo 
cactus ( pag. 34, eseg. ), éd ove l’A. si pronuncia con quella 
urbana e libera indipendenza propria agli scienziati suoi pari, 
chiuderemo il presente cenno * chiedendo il permesso di dare 
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anche unì odo slogo all’amaro cordoglio elle ci opprime, pen¬ 
sando alle eventualità di cui forse rimase vittima l’antico no- 

t ‘ » - • t •* / % i • . , 

: Siro amico Bertero , a tale scopo riferendo le parole del 

\ t m» . * * 0 * f ' k % \ 

s Colla , e del Decakdoixe.. 

■ / * * * ' v, ;• • 

Il prin io scrive ;in. una postilla alla pag* 4 quest opera : 
« Mense septembri i 83 o Otabiti .miei: insulas Socie tolis non sine 

magno vitae discrimine cohtendebat, sperans novissimi illarum 

, et vix cognitarum regionum divitiis naturaies 

■ * * j * . * 

scientias aucturura : acerbum inibì niiDcium epistolae ex Cile 
mense februarii i 83 a affarebant, naviculam quam ipse ianua- 

1 * » *' . , e . . • 

rio 1 83 r Othaiti conscenderant in Cile redeundi animd^ nau¬ 
fragio periisse , et posthac de hoc quicquam novi iltuc perve¬ 
nisse. Posteriores e Liuteria et Jjondino nolitiae siiis e ria in 

• 1 4 • 

adiunclis bocce infortunium confirmarunt, at nil Certi circa 
eius obi tu di aitulerunt. Spes hinc $ sola spes remotissima ;.$u- 

1 1 ■ ■ < -f» f • ^ • ■ 

test ! Iutérea Regia Scientiarum Academia in Viri ci. fatum 
undique inquini; fax ini superi, ut., quo minus fieri potest , 
luctuosuin in notes cat ! 

. ^ * ' ■ * • i - * j * 

v PecahdoUcE '.poi nella ^Biblioteca universale di Ginevra così 
chiude il rendiconto botanico dell’ anno scorso: 

« J’hésite , à plus juste ti tre, si en terminant cette notice 
jè dois éncórè y énrègistrer une perte qui n èst sans doute pas 
avérée, mais doni de$ rnotifs malheureusement trop graves 
peuvent laire craindre la reali té. M. Ch. Jos. Bertero, ce fco- 
taniste piémontais si zélé et si actif , qui s est déjà fait cop- 
«aitre par un grand voyage dans les Àntilles et la "1 erre-ferme 
eutrepris sans le secours d’aucun Gouvernement et doni les 
résultats ont ajouté tant de richesses à la botanique, M. Ber¬ 
tero , dis-je , a dès-lors entrepris un second voyage au Chili, 
ùvee Tintention de faìre la Flore de ce pays. 11 l’a parcouru 
en 1829 et i 83 o , avec ractivité et la sagacité qui le cara- 
tériscnt , et a envoyé en Europe de riebes collections, fruii» 
de ses recherches ; il est allé ensuite visiter 1 ile peu coùnue 
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de Juan Fernandez (i) , et en a exploré les productions. En¬ 
fia trouvant un navire qui partali pour Otaiti, il n’a pii résis*. 
ter à l’envie de voir celle Ile celebre .• nous savous qu’il y est 
arri ré en bonne sante , qu’il y arali collecté un grand nonibre 
de plantes et qu 1 !! s'est retnbarqué pour le Chili sur un bà- 
timent construit à Otaiti méme ; mais ce bàtiment n’est poin* 
arrivò au Chili, Depuis deux ans son sort est inconnu, et nous 
avons la douloureuse crainte qu J il n’ait péri dans cette mer 

où les naufrages sont malheureusement si fréquens. Une seule 

% 

espérance , si méme on ose lui donner ce nom : peut nous 

, ' » * - « - 

rester encore, c’est que ce navire alt échoué près de quelque 
ile oli notre malheureux ami ait pu trouver un refuge ; mais 
dans ce cas méme , que nous devons appeler de nos voeux , 
quel sort lui a été réservé ? Une vie si noblement, si utile- 
meni remplie, est-elle aujourd’hui bornée à l’existence ma- 
térielle des sauvages, ou est-elle un nouvel artici e à ajouter 
au martyrologuè de la botanique ? Reverrons-nous un jòur ap¬ 
parale cet intrepide ami des Sciences, corame nous avons vu, 
cette année méme, uu autre naturalisle ( M. Bonpland) échap- 
per à une longue détention et nous promettre de nouveaux 
travaux ? Je n’ose qu’avec crainte me livrer à cette espérnn- 


ce ; la mer en furie est un tyran qui làche rarèment sa proie! 

De-Rolandis, 



(i) Voyez, une lettre écrite par lui sur cette ile y dans la 
Bibliotbéque Universale, tom. i , de i 83 i, p. 107. 
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MEDICO-CHIRURGICO 

DEL PIE M O IN T E 

. eslo brevh» 


RAGIONAMENTI, SPERIENZE 

ed 

OSSERVAZIONI PATOLOGICHE 

comprovanti 

• k 

V ANTAGONISMO NERVOSO 

esposti e raccolte 

Da CARLO FRANCESCO BELLIGERI 

■% 

Medico della Reai Corte, Preside della Facoltà Medica, Membro della 
Reale Accademia delle Scienze, Socio corrispondente delle Accade¬ 
mie Medico-Chirurgiche di Pietroborgo, Napoli, Bruxelles, e di Bo¬ 
logna , e delle Accademie delle Scienze di Padova, e Siena ; Medie* 
Consulente dello Spedale Maggiore dell 1 Ordine Equestre de 1 Santi 
Maurizio e Lazzaro. > , 


Dedicandosi specialmente il D. Bellingeui allo studio dei 
nervi, sia nello stato morboso, che in quello normale, ri¬ 
schiari colle sue dotte ricerche non poco Pastruso e profondo 
«tema delle funzioni , e della struttura del sistema sensifer*. 
Quindi nel numero delle scritture di questo benemerito n^str* 

1 9 
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Piemontese vediamo campeggiare le sue Jnuotationès de rne- 
dulla spinali : gli Experimenla in nervorum antagonismum : le 
tesi De nervis faelei : De nevralgia faciei : E qui subito giova 
notare, che i lavori, di cui rendeva conto la dissertazione inau¬ 
gurale del D. Belligeri, ebbero luogo nel 1818, 9 maggio. Essi 
furono ben presto noti non solo in Italia, ma eziandio nelle 
precipue .accademie di Europa , a cui pervenne l’opera del 
Belligeri, e fra queste conviene rammentare la Società Reale 
di Londra, che ue registrò l’ inv'10 il lo genuajo 1820. . . . 
Siamo minuti a precisarne la data , mentre si tratta di una 
importante (istologica scoperta , frutto delle assidue cure del 
nostro Autore, e cne tre anni dopo, come propria Carco Bell, 
rendeva di pubblico diritto in Londra, attribuendo distinte fun- 
xioni al quinto, ed ài settimo pajo dei nervi encefalici. Indicata 
perciò 1’ anteriorità delle indagini eseguite dal nostro italiano, 
cne , giusta il fatto, riconosciuto anche da Hildekbrand in 
tale argomento primus sane full , noi consacreremo qualche 
pagina di queste effemeridi all epilogo dell opera enunciata* 
In precedenti memorie, pubblicate fin dal 1 8 * 3 , l’A. si era d; 
già' pronunciato sull antagonismo nervoso da lui concepito, po¬ 
steriori ricerche, severi studii, moltipliei esperienze, raccolta di 
osservazioni resero all’A. dimostrata ia autenticità «Iella sua pii. 
tna dottrina. L autorità islessa degli opponenti che insorsero con¬ 
tro là novella legge fisiologica diede maggior lustro ancora aj 
po-stro Bellingeri che si trovò costretto a rispondere a Mageivdje, 
a DiìSMùii ltns, a Rolando ecc. Infine si trova adesso VA. in grado 
di sostenere che « i lobi cerebrali, e le loro produzioni servonu 
ài movimenti di flessione , e di adduzione ; mentre il cer¬ 
velletto, e le sue produzióni servono ai movimenti di esien* 
ninne, e di abduzione ». . r 
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Merce taie teoria del Bellino fri si rovescia quella di Ma* 
GEjfDJE 4 c di L. Bell, iu proposi lo alle diluzioni dèi midollo 
-e dei nèrvi spinali , e si spande aou poca, luce sulla oscura 



diagnosi dei morbi nervosi , potendosene meglio precisare la 
sede , e l’indole. 

li porgere un’ adeguala analisi di quest’opera sarebbe oltre¬ 
passare i limiti del giornale , dobbiamo perciò a malincuore 
ristringerci ad indicare per sommi capi le precipue trattazioni 
per cui T A. si trovò in grado di offerire alla scienza medie» 
un libro chiesto a figurare Ira le infinite produzioni lettera 
rie dei nostri giorni , un libro che accrescendo notevolmente 
la fama del Belli ingerì , proverà all’ Europa essere ognora 
I 1 Italia la prediletta contrada delle scienze, e delle erti belle- 

L’ opera si divide in sette capi, che si sottodividono in varii 
altri articoli e paragrafi. . ; 

1 . Capo, Presiedere il cervelletto ai movimenti si dimo¬ 
stra chiaramente dall’À. con dieci osservazioni raccolte dai 
patologi stranieri ; deduce quindi egli , allorché esistevi sem¬ 
plicemente infiammazione od irritazione del cervelletto * nascofkt 
spasimi, se poi kavvi qualche spandimento sanguigno o sieróso 
prodneente pressione, oppure se trovasi disorganizzazione, i« 
tal caso la paralisi presto si palesa. Osserva però l’A. non essere 
ad evidenza provato, le lesioni del cervelletto originare ognora 
ia paralisi del lato opposto, sì e come sostengono Flooa&pà.^ 
Schoepf ecc. 

IL I cordoni posteriori del midollo spinale, siccome propagi ni 
del cervelletto, determinano eziandio movimenti, e quantunque 
a ciò si oppongano le esperienze di Magendie, che dichiara tro¬ 
varsi essi destinati soltanto alla sensibilità, tuttavia quelle del 
Rolatsdo, di Fodera, di Schoepf, e dell’A. mettono la cosa in 
chiaro, come risulta da due osservazioni qui riferite. Inoltre me. 
diante altre istorie, si prova possedere le radici posteriori dei 
nervi spinali la medesima proprietà d’ indurre movimenti. 

Non si trovano unanimi i fisiologi nel concedere , servire il 
cervello ai movimenti. Floureins, Schoepf ecc , sostengono li¬ 
mitarsi T influenza del cervello solo alle facoltà intellettuali.. 
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ed alle sensazioni ; mentre dissero l’esportazione dei lobi ce¬ 
rebrali., non aver prodotta la paralisi, ma unicamente una tran¬ 
sitoria debolezza del lato opposto al lobo cerebrale tolto. Il 
Belljnggri appoggiata all' anatomia, alla patologia , ed alle 
proprie esperienze entra in una opposta opinione. 

Infatti se il terzo, ed il sesto pajo dei nervi, S e l’ipoglosso, nervi 
che nascono dalle produzioni del cervello, jsono pure nervi ma- 
tori, forza è conchiudere esservi parti del cervello inservienti 
al moto. E qui FA. propone la sua divisione del cervello in 
superiore, ed in inferiore ; la prima presiede alle funzioni intel¬ 
lettuali, la seconda alla vita sensifera e motrice : concorrono in 
tale sentenza i! D. IWla, ed il Meckei.. Dopo avere ragio¬ 
nato sulla destinazione dei corpi striati, dei talami ottici, dei 
corpi quadrigemini, e delta loro partecipazione ai movimenti, 
conchiude , il cervello e specialmente i corpi striali, i talami 
-oUiei „ le prominenze quadrigemine, i corpi piramidali, come 
eziandio le produzioni del cervello, cioè i cordoni anteriori del 

.midollo, e le radici anteriori dei nervispinali servire ai movi- 
menti. 

v* p % ^ | » ~ v < 

w t . > > • * * :■ r yZ * • v * ) \ ’• 

, IH. Il che stabilito passa V A. a descrivere gli argomenti 
anatomico-fisiologici dell' antagonismo nervoso.. Ed osserva es¬ 
sere state l’origine , e le funzioni del quarto, e de! sesto paio 
dei nervi encefalici che gli fecero concepire le prime teorie 
dell antagonismo, mentre un paio di origine cerebrale è efe- 
.ralore, e 1’altro pajo propagine cerebellosa è depressore dd 

globo dell’ occhio , onde un nervo amatorio e I’ altro indi- 
gnatorio si chiamano. 

L iride presenta una struttura anatomica nei suoi nervi che 
nou lasciò ancora andar d’ accordo su di essi i vari» autori. 
Chi pretende, il taglio del terzo pajo dei nervi produrre lo 
stringimento di essa, ed all’incontro il taglio de! quinto pajo, 
indurre nessitip mutazione. Maro è in questo nutrì Oro e fu il 
prtnio ad in-lUqirc esperienze dilucidati»e ; JWUgendik atlrf- 
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fumee la della proprietà ai quinto pajo ; sì noti però che i.dutr 
autofi sottomisero animali rii diversa specie alle loro investiga-* 

zioni. Scarpa poi disse riride Umana ricevere nervi unicaméifte’ 

dal quinto pajo. Autorità, ed esperienze cosi contrarie boti ta*' 
scierebbero gran cosa di concludente, se non che il Biàtf«Ó£ftt : 
ebbe ricorso alla patologia, munito della quale egli si tròvà 
in grado di stabilire come consentanea maggiormente al veto. 
T opinione sopra riferita del Mato, cioè il fei'zo pajo produrre^ 
la costrizióne deiia pupilla , e determinare ì 'movimenti di' 

contrazione nell’iride: corrobora il suo detto ctmflssèrvarfonr 
di Brichetau e di Lallemand. 

Dopo di avere spiegato I’ antagonismo nell' iride, passa B A-- 
a dimostrarlo nei muscoli della mandibola inferiore, non uietfo 
Che in generale in tutti i movimenti dipendenti d,a due or¬ 
dini di nervi uno di origine cerebrale^ e l’altro cerebellosa, op¬ 
pure di ambedue le origini ; e qui cita l’antagonismo delle pal¬ 
pebre , quello della faccia, quello della lingua, del collo, del" 
tronco, delle estremità, parti provviste di nervi spinali pro¬ 
dotti dalle radici anteriori, e posteriori, di cui le une sono 
dipendenze del cervello, e le altre del cervelletto. 

L’articolo successivo dedicalo alla spiegazione dell’ antai-o- 
nismo fra il nervo intercostale , ed il pneumo-gasfrico f è 
ricco di stringenti prove , e merita di essere seriamente pon¬ 
derato da tutti i fisiologi ; quivi 1’ A. espone alcune sue par¬ 
ticolari idee sull’ influenza dei detti nervi, sui moti dei visceri' 
e dei muscoli a cui essi si distribuiscono. 

Dopo di avere spiegato secondo la sua teoria i varii moti 1 
nella respirazione, come lo sbadiglio e simili, TA. deduce es¬ 
sere il nervo intercostale l’ unico nervo sensiente nel torace , 

e nell’ addome , e che tanto l’ intercostale , cóme il pneumo- 
gastrico trovarsi destinali ai movimenti. * ' 

HI. Si accinge il Bellisgfiu a provare dipèndere i movimenti 
di Sessione dai lobi cerebrali,, e ciò in opposizione a FLocatffS 
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ed e SeaoBPP, ed in appoggio a Ser&es e Magerdìe,' la di¬ 
sparità deile quali sentenze tenta FA. di conciliare, facendo 
osservare ai modi à ed alla sede delle lesioni praticate ; in* 
tanto dalle esperienze dei Magehdìe appare manifesto V an¬ 
tagonismo nervoso in ordine alla influenza del cervello, e del 
cervelletto, mentre la distruzione degli emisferi cerebrali spinge 
Irresistibilmente V animale alla corsa in avanti , all’ opposto 
annichilando il cervelletto l’animale sempre ritrocede ; 2.3 
osservazioni patologiche instituite dal Morgagni, da Lalle- 
jiUKB , da Dande-la-Vacterie , da Avisajrd , da Solon , da 
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Ducrot, da Jacquemin, da Fiedagnel, da Hurriw, da Bouillard, 
da Pifiel , da Serres , oltre alle sue proprie, offrono all’ A. 
V occasione di osservare che rinfiammazione od irritazione qua* 
lunqne dei lobi cerebrali spesso produce uno spasimo più o 
meno permanente, in senso di flessione, ed anche di adduzione 
nelle estremità.,,.: che i lobi cerebrali determinano i movimenti 
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suddetti: il che però non è costante dipendendo esse dalle varie 
parli io cui ha sede la riferita infiammazione e dalfindole della 
morbosa affezione , cose queste ultime da lui specificate , e 
che Tautorizzano a conchiudere : « i. Darsi malattie del cer- 


¥ vello seoza nessuna lesione nella facoltà motrice nè di pa- 
» ralisi, nè di spasimi, nè di convulsioni, e questo dipende dalla 
» varia sede dell’ affezione morbosa , e prova che non tutte 
» le parli dei lobi cerebrali influiscono sui movimenti : 2. 
¥ L’irritazione fatta ad alcune parti dei lobi cerebrali per Io 
¥ più genera spasimo transitorio , o permanente , in senso di 
» flessione , ed anche di adduzione nei muscoli delle estre- 
¥ mila : 3 , Questo spasimo il più soventi è susseguito da vera 
¥ paralisi : 4. Quelle malattie dei lobi cerebrali, che generano 
» nella estremità vera paralisi non preceduta da spasimo, sem- 
* brano indicare che la condizione patologica del cervello sino 
» dal principio era tale da non produrre irritazione, ma pres- 


» sione , od alterazione atta a generare la paralisi; tali os* 
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r> t «vcfyaziooi solido perù imperfette, mentre, per lo più io sfai* 
» delia muscolatura non era descritto , ma definito col gene-, 
» rico nome di paralisi, e di emiplegia : 5. Le malattie dei loJiL 
» cerebrali, che apportano vera paralisi , possono per legge di 
» antagonismo dar luogo nelle piccole estremila ad uno stalo 
» di estensione fonica : 6. Si deduce che alcune parti del 
» lobi cerebrali presiedono ai movimenti di adduzione , e di 
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» flessione delle estremità , del capo , e del tronco : La 
» flessione, e Tadduzione spasmodica è segno caratteristico a 
» di cerehritide , o di irritazione fatta ai lobi cerebrali ». 

IV. Cou argomenti anatomico-fisiologici, con esperienze ed 

osservazioni F A. in questo capo dimostra il cervelletto servire 
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movimenti di estensione , deduce i primi dal peso del cerve]* 
letto che nell 1 adulto costituisce V ottava , o la nona parte del 
peso del cervello, e nei neonato non è che la decimasela, q 
la decimoltava parte di detto peso : dal che ne avviene i 
movimenti di estensione vedersi più prevalenti nell 1 adulto. 

- Le esperienze instiUiite a questo proposito da Zinn, da Sauce^. 
rotte, e da Rolando insegnano che le lesioni fatte aj cervelletto 
producono V opistonono, od altri generi di spasimi in senso di 
estensione. Scrres ebbe risultamenti ancora più decisivi, slabi- 

io trasversale dell'emisfero destro del cervelletto 
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ha diminuito la forza nei muscoli del lato sinistro del corpp, e 
màssime nei muscoli estensori, laonde prevalendo la naturale vi¬ 
goria dei muscoli flessori, le due estremità sinistrò trovavami nello 
stato di flessione, e per conseguenza resta chiaro presiedere:,«l 
cervelletto ai movimenti di estensione ; Bouillarb, Fodera pub¬ 
blicarono eziandio analoghe esperienze. 
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Le quali sopra riferite opinioni ricevono poi ulteriori prove 
dalle dodici annesse? patologiche osservazioni di Lalleikaijlb, di 
Botillard^ di Mpnce, di De-ISafn. di Dubois,. di Falrf.t, di 
Payen, di Schf.nrio, di Foville, di Pi nel e di aljlri, e quindi 
confermano che le morbose .irritazioni dei cervelletto indticooa 
vani generi di spasimo in senso di estensione. 


V. Quali àiario i sintomi della muscolatura alloraquarido* 
nel tempo stesso sono affetti i lobi cerebrali / ed il cervello * 
ai è il quesito che si propone I 1 A. di sciogliere> in questo 5 
capò. Un osservazione di Valsala seguita da vàrie altre con¬ 
simili risponde adequatamele alla dimanda, e dimostra che 
simili casi esiste flessione spasmodica di una estremità, ed 
estensione spasmodica di altre. 

Dalle osservazioni registrate in questi tre capi FA. ne de¬ 
duce eziandio, che le lesioni dei lobi posteriori del cervello 
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affettano le estremità toraciche, e le lesioni dei lobi anteriori 
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affettano le estremità addominali , quindi si conchiude i lobi 
cerebrali influire più frequentemente , e di preferenza sulle 
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estremità suddette principalmente quando le loro malattie sono 
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tali cbé determinano spasmo: all 1 opposto i morbi del cervel¬ 
letto se sono alti a generare spasimo affettano per lo più i 
muscoli estensori della lesta, e del collo, producono T opislolono 
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ovvero affettano nel tempo stesso, ed in egual modo tanto le 
estremità toraciche che le addominali ; si noti inoltre che le 
malattie dei lobi celebrali in forma paralitica, e spasmodica 
originano soventi 1’ anestesia : il che non occorre nei morbi 
del cervelietto/perciò 1" anestesia unita a paralisi od a spasmo 
sarà segno caratteristico dell’affezione dei lobi cerebrali. Que¬ 
sti fatti convalidano il parere di Flocrens opinante la sensa¬ 
zione del latto eseguirsi negli emisferi cerebrali. 

? VI. In precedente dissertazione , sul midollo spinale stato 
tìalFA. diviso in sei cordoni, avea egli di già a lungo parlato 
delle loro funzioni, ora il Bellikgeri sostiene che i cordoni 
anterióri , colle radici anteriori dei nervi spinali, servono 
ai movimenti di flessione, ed al‘solito fulcisce il suo proposto 
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con ragionamenti , con esperienze , e con osservazioni pato¬ 
logiche ; età Uè esperienze riferite , di cui alcune appartengono 


al RolaìVdo/ risulta che il taglio trasversale dei cordoni ad¬ 
dominali, o cerebrali del midollo spinale fatto al sito delf 
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rigiae ilei priori paja dei nervi lombali, annichila i movimenti 
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di flessione, lasciando superstiti quelli di estensione nelle estre¬ 
mità addominali : altri esperimenti poi provano che le radici 
anteriori dei nervi spinali provocano i movimenti di flessione f 
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e non quelli di estensione. 

Le prove patologiche chiariscono maggiormente la cosa, 
massime perchè riportate da Autori che seppero distinguere 
1’ immobilità dalla paralisi, non definiendo già l’affezione delle 
estremità col semplice nome di paralisi, ma bensì descrivendo 
al vivo lo stalo della musculatnra , e dei membri immobili. Nel 
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commentare poi le dette osservazioni 1’ A. coglie il destro di 
spiegare i varii punti relativi alla fisiologia del midollo spinale, 
e dei suoi nervi. Ci duole non poter per legge di brevità se¬ 
guire il Belligeri nelle dotte indagini con cui riferisce .e 
spiega le osservazioni di Royer Collari), di Bayle, di Rei,- 
LIER , di Berard, di Boyere , di Serres , di Paoletti , di 
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Velpead , di Magendje ecc. Dalle quali istorie, 1 A. fra le aL 
tre cose si confermerebbe nel credere le malattie del mi¬ 
dollo, e massime quelle della sua faccia anteriore , essere ge¬ 
nitrici di morbi secondari! nei visceri, nelle membrane del basso 
ventre , e del torace. Quindi conchiude, che gli sconcerti mor¬ 
bosi dei cordoni anteriori dei midollo spinale , e delle radici 
anteriori dei suoi nervi , le ci 



sono capaci a generare spas¬ 
mo o prevalenza di azione nervosa, i uducano una flessione 
spasmodica non di rado permanente sino dopo la morte , non 
meno che uno spasimo nelle estremità in senso di adduzione. 
Di più trovandosi palese dall’ anatomia, che i cordoni, e le ra¬ 
dici anteriori sono in relazione soltanto coi lobi cerebrali,, e 
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cbe la fisiologia c’insegna essere pure la medesima la loro in¬ 
fluenza sui movimenti , cioè quella, di produrre i moti di fles¬ 
sione nel tronco, di flessione e di adduzione nelle estremità , 
PA. ne deduce in ordine della sintomatologia patologica* che 
la flessione, ed adduzione «nasmodica delle estremità indir* 




esistere la sede del male o Dei lobi cerebrali, o nelle loro di¬ 
pendenze, cioè cordoni, e radici anteriori spinali. Laonde fin¬ 
ché dura una tale flessione è prova evidente, che il suddetto 
sconcerto consiste in uno stato d irritazione qualunque, va 
levole ad irritare pure la sostanza nervosa delle dette parti del 
sistema nervoso--encefalo-spinale..'... Chiaro risulta eziandio obe 
quando 1 affezione irritativa dei cordoni anteriori si limita alla 
parte cervicale superiore, allora per lo più si avrà la sola fles¬ 
sione delia testa , e del collo, o di ambedue le estremità to¬ 
raciche. Dunque si conferma da tutto i anlecedenle che la fles¬ 
sione o 1 eroprostolomo dipende da affezione irritativa dei cor¬ 
doni , e delle radici -anteriori dei nervi spinali , lesioni queste 
che in niente offendono la sensibilità. 

VII. INon cangiando 1 A. P ordine stabilito negli altri capi, 
imprende a dimostrare colie medesime prove dedotte dalla 
logica, dalle esperienze e dai fatti patologici, che i cordoni, e 
le radici posteriori dei nervi spinali servono ai movimenti di 
estensione. Per lo che dal complesso di tutte le riferite auto¬ 
rità T A. conchiuderebbe , che irritati da causa flogistica , o 
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meccanica i cordoni posteriori del midollo spinale , si ha Pe- 
stensione spasmodica del capo , del collo , del tronco, e delie 
estrein/ità ; eppereiò si argomenta che essi presiedono ai movi¬ 
menti di estensione delle suddette parti, quindi, che esercitano 
al pari del cervelletto la massima influenza sui movimenti ci 
estensione. Il qual principio dimostrato, il patologo ne deriverà, 
che presente l’estensione spasmodica di una, odi più parti del 
corpo proveniente non dàlP encefalo, mà dal midollo; la ma¬ 
lattia risiede néi cordoni , è nelle radici posteriori , quindi. 

Popi sf otono avrà sede nelle suddette prò-pagi ai del midollo. 

Si dimostra inoltre che se P affezione morbosa dei cordoni po- ' 
Jiterlòri consiste ‘soltanto io irritazione meccanica, O' flogistica, 
allora si produce e Sta Io spasimo in senso di estensione: "se.' 
pòi la loro lesione Consiste iii grave pressione, in raminoli mento. 
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allora cessa T estensione , e succede la paralisi : infine se aiU 
estensione spasmodica succede la flessione spasmodica delle 
stesse estremità , un tale fenomeno indica la distruzione dei 
cordoni posteriori , e la successiva irritazione dei cordoni an¬ 
teriori del midollo spinale.... IT Autore precisa in seguilo le 
▼arie modificazioni della sensibilità secondo che si trovano ir¬ 
ritale le diverse parti del midollo spinale, inserviente alla sen- 
t sibilila, quali sono in senso dell’À. le radici posteriori spinali, 
e la sostanza cinerea di esso midollo: e poi in un articolo 
speciale risponde alle varie difficoltà state mosse contro la sua 
dottrina in ispecie da Desmoulins , e da Mageivdie. 

Chiude infine il suo libro con un appendice» sugli spasimi, 
e sulle paralisi : secondo lui i morbi spasmodici risultano per 
lo più da uno stato d' irritazione fatta a qualche punto del 
sistema nervoso; irritazione o meccanica, o da eccesso di san¬ 
gue sia per stasi, o per afflusso, o da vera flogosi ecc. : la 
causa meccanica si toglie ri movendo i corpi stranieri : quella 
proveniente da stasi , o di afflusso di sangue si combatte col 
salasso , se però la stasi è troppo inoltrata , incombe passare 
ai rivellenti interni od esterni , come ai purganti, ai vescicanti , 
ai setoni, alla doccia, alle applicazioni topiche, fredde, ghiac¬ 
ciate , ed astringenti. Si noti bene che la semplice irritazione 
sanguigna , come la vera flogosi intaccante qualche punto del 
sistema Nervoso, aumenta di molto le proprietà del sistema onde, 
▼i esiste eccessiva sensibilità , e dolori atrocissimi, con som¬ 
ma contrattilità muscolare e formidabili spasimi. Contro del. 
che non basta il metodo deplettivo , si esigono i nervini se¬ 
danti , comeT acido prussico , l' acqua di Jauro ceraso gli, 
estratti di giusquiamo , di cicuta, di stramonio ecc. L A. non : 
propone P.oppio in sostanza , però si loda delPacelato di mor-. 
fina , adoperato massime col metodo endermico in acute ne- 
▼rilidi. Si dilunga in seguito a descrivere gli spasimi prodotti 
da qualche esito della flogosi , come T indurimento , o ram- 


3oo 

mollimeli lo della sostanza nervosa , in quali circostanze ràcco- 
màrida P uso dei meiéuriali , delle preparazioni jodiche- delie 
acque solforale, de’cauterii, dei seloni, e della doccia. Se mai 
si i accolse siero nella carità del cranio, della colonna vertebrale 
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e della guaina dei nervi, oltre ai suddetti mezzi si può ancora 
mettere in pratica la paraeeutesi, la puntura, o Pincisione del nè- 
vrilema, Quando lo spasimo dipende soltanto da esaltamento 
delle proprietà vitali, senza maggior afflusso di sangue, e senza 
mutazione nella tessitura , si calmerà mercè loppio, l’assa¬ 
fetida , la valeriana , la Canfora e simili. 

La paralisi è il prodotto o di grave pressione fatta a qual¬ 
che punto del sistema nervoso, di disorganizzazione, e distru- 
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ziòàè di ésso, oppure di esaurimento delia potènza nervosa. 
Qualora la pressione sia originala da causa meccanica, da stasi' 
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sanguigna , sierosa, o da inspessinlento, e tir no re delie mem¬ 
brane , convengono i presidi! di già riferiti ; la paralisi di¬ 
pendente da distriiziòlie è immedicabile , salvo quella del 
taglio dei nervi, i quali possono in alcuni casi riprodursi. L’c- 
sàurimeato nervoso si rimedia col riposo , Col buon cibo , coF 
Falle, colle stfofinàziohi, coi bagni termali ecc. ; se esso suc¬ 
cède a patemi di animò deprimenti , giovano i nervini ecci- 
r - 

tanti , p. e. , V arnica , la noce vomica, il rhus , 1 Elettricità, 
il calòrico. Finalmente* PA. sostiene che gli spasimi, e le pa¬ 
ralisi sono sintomi nervosi, indicanti per Io più semplicemente 
la sede del rnale^ senza provarè essere ognora nervosa la sua 
essenza. - ■- ' ■ -• 

Tale in breve è il compendio di questa grave opera , fa 
quale senza dubbio ecciterà non poco rumore nelle scuole 
fisiologiche dei nostri giorni, e sopra la quale provochiamo (a 
più seria attenzione di tutti i cultori delle scienze mediche. 
NelP epilogo presentato tioi ci siamo per tu più serviti delle 
parole , e delle frasi istessé dell* A.; doppiamente contenti se, 
riuscendo a concorrere a diffondere nello spirito dèi Lettori 
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r intimo convincimento di cui è compreso V Ap pella Sua dot¬ 
trina, gli sapremo tutti con noi unanimi, nel tributare i do¬ 
vuti encomii ad un così chiaro nazionale Fisiologo, il quale 
eoo questo nuovo lavoro non solo rischiari, le funzioni del si? 
stema nervoso, ma somministrò eziandio mezzi onde facilitare 
la diagnosi, e la cura di molte sue malattie. 

• D^Rotoii, 
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Cura delle Furici del signor Dettìts. 

• J . • - r - • . - 'P\yr. 7*5• ■ • • ■ ,;r 

Ippocrate e Galero pungevano le varici : Gelso diceva do* 

"• * 9 

versi abbracciare o togliere qualunque vena nociva : Aezio 
raccomanda la cauterizzazione e la legatura : Pao^o di Egine, 
il taglio : Alrucasis , Avicenna , Sever i ri , Fallopio , propo¬ 
sero gli stessi mezzi, però non tagliavano, come pretese Celso.’ 
essi scoprivano la vena in urla piccola estenzione, l’annodavano, 

e ne incidevano uno o due pollici : Ambrosio Pare consiglia 

- • * 

di aprire la vena , di farne uscire il saligne contenuto, e la¬ 
sciare l’infermo in riposo: inoltre preconizza il taglio nel caso 
di ulceri varicosi , non meno che la legatura : Guido di Chau» 
liac , più umorista, pretende doversi scacciare P umore me¬ 
lanconico, causa delle varici, coi purganti, e col salasso; strin* 
gersi la vena e vuotarsi mediante un iaglio : Guillemeduu esige 
la legatura, oppure, se la vena è sinuosa, la punzione : quindi 
la cauterizzazione col fuoco , o coi caustici potenziali. 

I FABRicr facevano due legature, e nel mezzo di esse pra¬ 
ticavano il taglio. Scultet tiene a tal metodo. Dionis ricor- 
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reva alla punzione, ed in seguito alla compressione con una 
fascia rivolta sopra un disco di piombo : eseguiva il taglio tr,a 
le du^ legature , oppure cauterizzava. Petit ne mj i )lciva i lrdo« 
lori .• piiagenclp.Je. varici in modo l a farne gemere il sangue : 
il tumore era circoscritta egli lo esportava : ma se il cor- 
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clone venoso si trovava varicoso, faceva un taglio 9opra il su# 
tragitto , e poi ne distaccava la vena. 

Tutti questi metodi furono messi io opera ai nostri giorni ; 
péro, malgrado le felici osservazioni di Beclird, in generale 
adesso i Pratici si limitano alla cura palliativa , sia perchè il 
taglio, la legatura, o l’esportazione riescano troppo dolorosi, 
oppure si considerano molto soggetti a pericoli. 

Danni della cura palliativa . L’ insufficienza di detta cura 
nelle varici è da così lungo tempo provata, che Jppocrjlte 
cercava di già un mezzo alto a sostituirsi, e dal padre della 
medicina sino ai nostri giorni un’infinità di Chirurgi si oc¬ 
cupò in tale proposito. 

Si è mediante una benda rivolta, oppure di una calza al¬ 
lacciata di traliccio, o di pelle di cane, che si opera la com¬ 
pressione sopra una gamba lesa da vene varicose. Tutti i chi¬ 
rurghi sanno quanto sia malagevole, che una fascia resti molto 
tempo bene applicata. L'esecuzione di una calza allacciata adat¬ 
tabile sempre perfettamente incontra eziandio non piccoli osta¬ 
coli ; mentre qiiai rapporto vi esiste mai tra una calza ine¬ 
stensibile, ed un membro che varia di volume e di forma ad 
ogni movimento? Inoltre questa calza presenta forse vantaggi 
.superiori ai suoi incomodi in modo a doversi preferire? Con 
una calzetta allacciata il varicoso non è forse obbligato a ri¬ 
nunciare ad ogni specie di corsa qualche poco lunga, ad ogni 
moto grave, all’equitazione, alla danza , alia caccia ecc. ? E se 
egli non si condanna a queste privazioni, il membro si tivmefà , 
si estende , diventa caldo , dolente il sudore è riassorbito 
dàlia calza, che s’indurisce ed origina intorno alla gamba una 
causa permanente d’ irritazione. 

E poi la cute s’ infiamma , nascono brucciori, ed escoriar 
fciont : I’ infermo tormentalo lacera il suo apparecchio, ritor¬ 
nano le varici, la gamba si gonfia, e fa d’uopo attendere. Fin* 
domani per di nuovo collocare la fascia costruttrice. Se lama 


f&ilia è tm poco più inoltrata, si trova che il membro si è 
impicciolito, ed ha perduto la sua forza: la pelle corrispon¬ 
dente assottigliata si ricopre di scaglie furforacee, o di mac-, 
chie rosse , cd è sempre traversata da eminenze , o da solchi 
provenienti dalle pieghe della calza. 

\ 

Nell’ uomo ricco, e sollecito della sua salute le cose si pas¬ 
sano nel modo riferito , ma nel povero (piasi ognora nou cu¬ 
rante dèi proprio stato, bisognoso di vivere, mettendo in opera 
il membro varicoso, le conseguenze souo assai più acrie , si è 
(jui che si scorge come sia spaventevole il quadro dei sintomi 
di un tal morbo, che in principio si mostrava sotto sembianze 
così benigne. : - 

Gl’ individui appartenenti alla classe del basso popolo d’or-, 
dinaiio non portano fascie , e Se ne hanno alcuna essa è male 
costrutta, peggio disposta, pessimamente collocata, ed imbevuta 
di sudore, o di suppurazione che la rende ruvida, ed ineguale: 
essi continuano tuttavia le loro occupazioni. Il mèmbro so!» 
leticato da queste diverse cagioni d’irritazione s’infiamma, sor-* 
gono frequenti eiesipole : là cute flogòsala aderisce ai vasi sot* 
toposti, che progressivamente si dilatano con eccéssi vi dolori * 
vi e un incessante pericoli) di emorragia', 1’ infialo umazióne si 
propaga nel tessuto cellulare intorno alla iena 1 , vi opera uni 
ascesso , da cui ne risultano piccole indolenti ulceri difficilis¬ 
sime a-guarirsi. I detti inferirli si recano all’ospedale, ivi si 
cicatrizza la piaga ; una pellicola sottilissima si forma allà su¬ 
perficie : ma al menomo sforzo essa si squarcia, il morbo è 
da capo, è rapidissiinaiùenie progredisce, se non si abbandoni 
il lavoro. . • % . 

Il tèssuto cellulare vicino alla vena s 1 indurisce , là gamba 
oifre ineguali nodosità, è tesa, calda, dolorosa e perciò rio- 
fermo ritorna al nosocomio , si vedono allora' gli ascessi tras-' 
formati in ampie e profonde ulceri ricoperte da carne cruenta ? 

. 4 j ^ . 

le loro superficie sono vivamente irritate*, la flogosi’si diffonda 
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nelle membrane dei tasi spalancali nell* ulcere : non si può 
ottenere il riassorbimento del pus, sopraggiunge una flebite 
«e.nerale , ed il povero soccombe. 

Non di rado il morbo cronico in principio degli ascessi, con- 
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serva ognora tale corso : gli ulceri si dilatano poco, la pelle si 
rende dura, squatnmosa; il suo tessuto cellulare, lardaceo: il 
membro è torpido,.-duro, freddo, egualmente voluminoso in tutta 
a sua estenzioue ; la guarigione si fa allora impossibile , e gli 
infelici rimangono così sette , od otto mesi all’ ospedale , ove 
contraggono morbi di noja, cangrene, od infracida menti noso¬ 
comiali che eli strascinano al sepolcro. 

Gli altri giovani ancora, la, cui forza è abbastanza ener¬ 
gica per opporsi allo sviluppo delle enunciate conseguenze, 
precipitano però in uno stato d’ impotenza al lavoro: Quanti 
sgraziati appena giunti all’età di 35 o 4° oudì incapaci a so¬ 
stenere le proprie famigli*?, inetti a soddisfare ai loro bisogni, 
gemono così a carico della società che deve nodrirli ? Ed il 
numero di questi esseri infelici nop è piccolo, mentre più di 


un terzo dei inalati ricevuti negj’ospedali sono colpiti da va- 
rici , o da ulceri. ? 

Ora se badiamo jgia ...fagneim di questo j|orb[p', si vede 
essere esso uno di quelli che s?incontra maggiormente in tutti 
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i luoghi, ed in tutti i tempi, poiché sopra a 58 si contano 
r i varicosi. Se dunque simile malattia, riputata incuiabile , si 
trovasse un ripiego , qual servizio non si renderebbe alla so¬ 
cietà ? Quali vantaggi non avrebbero gli ospedali, le cui spese 
per tal genere di morbi ascendono a più di un terzo della 

spesa totale in tutto il servizio chirurgico? 

Danni della legatura. Aezio di Amiga fu il primo a par¬ 
lare di questo mezzo, e Paolo di Egira pare essere stato il 
primo a porlo in opera : egli fu imitalo da Ambrosio Pabe , 
Albecasis, Diesis , Blister vi rifuggivano come ad un mezzo 
emostatico. Sceltet ripetè varie volte il tentatilo che aveva 





Sellalo operare da Fallimmo: pensa egli però doversi abbando¬ 
nare le ulcere successive, clcatrizzaudosi troppo diificiliuèiVtr'' 
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Everard Home richiamò la seguente operazióne , ebe dà : 
lai^to tempo era come abbandonata: egli legava la vena non • 
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già tielP intento di obliterarla, ma allo scopò di stabilirò ài 
punto annodato un ostacolo che soffrirebbe la colonna dèi sàn¬ 
gue , e permetterebbe alle varici fcóttojacenti di contrattarsi. 
Everard venne tosto imitato da Smith, da Travers, da Bró- 
die , da Beccard , da Duputtrejv ecc. 5 ^ ; 

Riunendo tutte le osservazióni di varici, o di ulceri varicosi, 
si vede li vantaggi ottenuti essere lungi dal compensare gli 5 
accidenti che ne avvennero. Le opere di HtitoER, di Travers, 
di Hoydsoj* ad ogni pagina offrono casi di flebite prodotta da 
questo metodo. 

I disastri consecutivi alla legatura, gli uni sono leggieri, 
come il flegmone circoscritto , la flebite benigna, gli altri di¬ 
vengono gravi , e nascono subito dopo P operazione , eppure 1 
alla caduta della allacciatura , p. e., la flogósi deir ulcere , 

P infiammazione diffusa del tessuto cellulare, là nascita degli 


ascessi vasti e profondi , i! riassorbimento dei pus , o la suà 
metastasi in organi essenziali alla vita, la prematura caduta 
del nodo, le emorragie funeste : infine alcune flebili generali 
che gettano P infermo oetla tomba, dopo averlo tormentato 
/con un" Iliade di orribili fenomeni. 

Checché ne sia , ogni operazione di legatura necessità : iT 
L’ esposizione alP aria di una parte più a meno grande della 
vena : a. Lo stringimento del vaso mediante un corpo stra-. 
ni ero : si è a questa duplice causa, e massime alla prima che 
Brodi e , e gli altri medici Inglesi attribuirono gli esiti fatali 

di cui furono così soventi testimoni!. 

La presenza del filo nell’ ulcere agisce di rado e poco come 
fonie immediata di flogosi : essa si oppone soltanto alla riunione 
per prima intenzione, perchè onde 1’ allacciatura si distacchi 



j> rP uopo dj una infiammazione eliminatoria, la quale giunge 
da j5 al 20 giorno. Il rifardo della caduta del filo è per il 
procedimento delta.legatura una circostanza favorevole: se la 
suddetta infiammazione arriva dal 3 al 6 giorno, comunque 
. esiva sia viva e celere, la rena non trovandosi ancora chiusa , 
^ generalo fenomeni molto gravi i quali mettono a repen- 
tagho la vita dell’ infermo , vi esistono per sino dei casi ove 
, K.^alura essendo appena eseguita, sopraggiuuse un’emorragia 
allo stomaco, frenabile semplicemente coL togliere il filo. 

Ma alla buon’ ora se i pericoli corsi dall’operato lascias¬ 
sero almeno, la certezza della guarigione, il metodo indicalo 

s — e ” li da praticarsi ; ma il fatto sta, ed è che , 

«RP 1 *?a,-,!’.ìpi?rqip pone la gamba perpendicolarmente sul suolo 
ripnllano le varici. 

In^oyenieali dell' esllrpaupne, e del taglio . I chirurghi 
^Plichi ,adopravano trequen temente l’estirpazione si e come 
fw f pr‘*cpnizjiatq .da Petit. Richerjjnd mise alla- moda il sud- 
,dello,metodo. Però tutti j pericoli inerenti alfa allacciatura 
fono ppidieabili eziandio a questo procedimento il quale seco 
strascina conseguenze ancor più formidabili. Gli Inglesi che 
.avevano,abbandonala ja legatura per abbracciare l’estirpazione, 
ppn,lardarono a pentirsi. Lisfrakc calcolando l’ azione del- 
V aria sul tessuto delle vene rimaste aperte nella ferita dopo il 
taglio dice: « Io ho soventi volte osservato che al momento dell’ 
incisione, I aria si precipitava nella cavità del condotto venoso 
£ che all irruzione di questo fluido succedeva una terribile 
flegmasia-, mia atroce flebite che diventando venerale , di- 
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■ ^ I ' 11 a X indivi<{no in meno di 24 ore ». Si noti di più 
che le grandi ulceri pedisseque ad una lesione della vena sona 
$$ . ^bco^gn^igipiie.$ di ...una lunga durata , e lasciano l’in- 
4 crn >0 nejr iiornineqte pericolo di una flebite , e di un assor- 

hiuiento d» : pns. ^ T 

i. :^ti ,9utqri ^outemporanej rigetlorra ugni operazione sia clnt 



, S«y 

. ' ^ - - - . * ^ » •• •« V l’ ; ‘ 

c.onsméraao questo genere di cura troppo doloroso , sia c&e 
dubitano della sua efficacia, sia che ne temano le conseguente, 
laonde preferiscono il metodo palliativo. 

Della circolazione nelle vene legale. L’anatomia patologici 
delle varici prova il sistema delle vene collaterali dilatarsi di 

• • i 

mano io mano che la vena varicosa si sviluppa* Così si os¬ 
serva quando V obliterazione può eseguirsi , senza che vi ria 
un disordine morboso nella circolazione. Ma la circolazione io 
un membro il cui tronco venoso fu legato , ed obliterato , 
continua essa per le anastomosi di questo tronco, le quali irre*- 
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tono foce nelle collaterali ? Vedremo ben presto V opposto» 
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mentre sempre che vi esisterà circolazione collaterale per metto 
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delle anastomosi, le varici continuerannò come se non silos*» 
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operato. 

In generale s 1 incontra solo una anastomosi nello spazio coi®- 
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preso tra una e V altra valvula, e la venuzza che trasportagli 
sangue al tronco principale viene ognora aprirsi al màrgine tiV 
bero della valvula inferiore. Ecco perchè Beclàbd, e gli altri 
autori viddero persistere le varici , quando questa dispoririòW 
era cangiata. 

Le valvole istesse devqnsi considerare come altrettante vece 


legature naturali . ogni volta vi è ostacolo materiale alia eie* 
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colazione al dissopra di esse. Concediamo che una vene volu¬ 
minosa , e senza valvola si porti al tronco che si vuole chiù¬ 
dere , e che essa vi rechi il sangue delle estremità : se questa 
vena possedè contemporaneamente anastomosi , e con le *eu® 
profonde, e col tronco precipuo, se essa è priva di valvola, 
allora la circolazione sarà possibile in tutta la parte inferiore 
della vena sottoposta alla sua foce. 

La circolazione in una vena come la safena, che ri 
obliterare, e che si fosse legala verso il ginocchio non sarebbe 
possibile , salvo quando vi esiste un anastomosi senza *aJ*uW 
oppure una vena di traspòrto eoo valvole dirette npVmederii*® 
senso di quelle del tronco principale» 
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Kgóo pèrche sussistono le varici io una vena che si era le¬ 
gata : ecco il motivo deli’ inefficacia attribuita all’operazione 
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dell’ allacciatura > sebbene la ferita fosse a meraviglia guarita. 

8 e dunque la circolazione pedissequa all’obliterazione è 
cotanto difficile è rara nel tronco principale , come mai il 
sangue circola nel membro? Si sa alle radici arteriose nume- 
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ròsi&ttàé succedere altrettante radici venose: le prime partono 
da (in sol tronco , e le seconde vanno formarne diversi , al 
rsegrto che si può interro tò pere la circolazione in uno di questi 
taqii véiiòsi , sènza che: il Sangue sia costretto di deviarsi onde 
giungere a! cuore. Si è adunque per una continuità di eom* 
miiÙieéziouè dirètta'Che si effettua la circolazione : questi rap- 
porti esistono- dà : molto tèmpo e si sono notevolmeute ampli¬ 
ficati sotto gii sforzi del sàtigtìe. Quindi non bisogna stupirsi 
aé gli accidenti che pajono ^dovere determinare la stasi san- 
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ghigna sonò cosi rari dopo l’interruzione del corso sanguigno 
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.in Onatenn. ^r./- r , 

» • • * ^ * ì S • 

i t * . 

1 * 1 r ‘ 1 - U ‘ j. 

Dell- '•'li’ obliterazione di mota cenasi è la me- 
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laióorfósi sua in im cordone bianco -solido* quasi ligameutoso: 

... */ , , xZ" V c* • gK V ’aT 

T A. non considera còme obliterata Una véna ove si formò un 
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jgrórao òs tenente i a sua cavitày ed oppo neh lési alla circolazione. 

* L’ òbfiteràziòné d’ uba vena è consecutiva : pj Ad una spes¬ 
sézza dèlie shé paréti-: i. Ad 5 un’ aderenza primitiva delle 
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paréti oppòste dèltainèraferàn^ ^ • 
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* : L’ ob! ite fazione per condèòsamènto delle pareti venose suc¬ 
cede sempre ad una compressione, o ad un stringimento eser¬ 
citato tubo della véna : L’ A. non vii ole già dire con que¬ 
sto MàlégàÉtirà,‘e^ta compressione essere necessariamente se- 

spessèzza 1 dèlie paiirèti; ^' J 
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l ~‘\La legatura Y è la coro pressione fatte sopra di una vena 
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Udii istraccianò pulito le sue membrane : esse solo le imprb 
' bìòhd 'una linea - di depressióne visibile e la piegano lungi In- 
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dirimente da ogni * lato. 1| sangue si \accumula al dissupn* 
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ed al disotto del ptmto compresso, ri stagna , e si muta k 
grumi che si riassorbisce di mano in mano che la, cavità della- 
vena diminuisce per il condensamento delle pareti : la qiral^ 
rimane bianca, senza niente produrre pejla superficie interna 
il grumo sanguigno si trova in pari tempo rispinto , e riassai- 
bito: il diametro del tubo s’ impicciolisce , e si chiude; lenta¬ 
mente , fin che giunga ad obliterarsi del tutto 8 ciò che ai- 
riva dal 14 al 17 giorno. Appena il vaso è chiuso, in un punto 
F obliterazione si estende col riassorbimento del grum,o libili* 
spazio in cui la circolazione è interrotta ; e la guari gione ^iià. 
tal modo è compiuta. 

Altre volte si sviluppa intorno alla legatura un 1 infianpiià,-. 
zione eliminatoria celerissima, In yena non essendo ancora chiusa: 
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la caduta poi precoce della allacciatura è sfavorevole ; i, dfwr 
margini divisi della vena rimangono aperti 5 vi sopravviene Wf 
emorragia , od una flebite grave , altre fiate la flogosi si . ter¬ 
mina con una pronta suppurazione che riempie il vaso : I iti- 
fermo soccombe senza che si icori la vena obliterata in jjual¬ 
che sito: il riassorbimento di questo grumo è perfetto quando 
la vena del tuttosty trova chiusa, Durante tal tempo oo<i p 
esistono nè vestigia di rossore sulla membrana interna , uè il 
menomo Segno d’infiammazione adesiva , nè di aggi ut inazione 
delle piaghe continuate le quali svaniscono unitamente alla 
vena che ripiglia il suo calibro più o menoristretto. 1 ! Ìacqi;o 
di obliterazione cessa al momento medesimo, e la vena ritorna 

assai permeabile. ; : ; . : . : ? : . ^ 

Poco dopo r applicazione , della legatura , ed iotorao l/l 

% 

essa, la guaina- cellulare, .principia• ad ■ inspessirsi «od. una sca¬ 
dimento di linfa coagulabile, la quale si propaga progressi va- 
mente dall’alto in basso, e più.profopdaqaente; a poco a poco 
ed a gradi, questo spandimento bianco si diflonde . eop.pier 
cole macchie rosse e con infiltrazione sanguigna. La in e roto «ia 
interna respinta si convelle e si raggrinza. 
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Qtlesto genere di oblitarationé per condensamento delle p*y 

reti fu riconosciuto dà Tratebs, è denominalo da lui Obli- 

: . . .. \ . r 

(érauoiìe interstiziale : essa comincia sempre per la guaina 
celHilarfe, senza che la membrana interna offra alcuna len- 

W* 'f • 

denza alla flogosi adesiva , al che si oppongono la secrezione 
ed il coagulo. 

Da tutto ciò si vede che tulli coloro i quali allacciarono 
fa *efie non poterono ottenere altro che il condensamento in¬ 
terstiziale: esito incerto, lungo, difficile ad ottenersi, peri¬ 
coloso , ed anche micidiale. 

L' obliterazione può essa trovarsi consecutiva ad una ade- 

* 

irrita primaria delle pareti opposte dalla membrana interna? 
Kujtfrtn e Dc^dytreji pensano la flogosi adesiva esistere nello 

• - * v v '■§ 

tene, e che essa si opera lentamente, e con difficoltà; TbaVers 
Crede all' incontro questa infiammazione incontrarsi di rado* 
e ÀBEnwETHY la proposero qual mezzo idoneo a frenare 
r infiammazione suppurativa. Essi credevano che comprimendo 
tfoprà Una vera inferma al dissopra del punto infiammato, si 
Gtlerrebbé la cessazione della flegmasia coITaderenza delle pa^ 
réti oppóste. 

; Checché abbia detto Bichat, la flogosi adesiva di una vena 

t> 9 fr * 

è -pi-ù malagevole di quella dell 1 arteria: ciò che vi è di cerio 
si è questa infiammazione trovarsi più soventi priva di sintomi; 
Ed è ciò che si osserva nelle puerpere affette da edema ai 
inombri inferiori. Esse non conoscono la loro malattia se non 
quando la vena chiusa , non permettendo piu il transito dei 
sangue da varii giorni, produsse un infiltramento sieroso in tutto 
li membro: allora la vena saféna presenta un cordone tendi- 
oo.so lunghesso F intiera coscia. 

•Quéi che occorre nelle vene ombelicali , ore II sangue non 
circola , e non. dimora dal momento ip cui il bambino comin- 
dò, d respirare * non deve paragonarsi a ciò che arriva nelle 
altre : iepe, ove il sangue per necessità, ristagna. In .guisa che. 
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In seguitò a quanto sappiamo deila legatura, T:À*. erede V ii* 
fiamtnazione? adesiva essere impossibile tra le pareti opposté 
della membrana interna, sè con lina lieve ulcerazione questev 
medesime opposte pareti non sono mantenute tra di esse ili • 
contatto. Comunque piccola la suddetta lesione sarà ognora- 
sufficiente, purché si tengano le pareti opposte in conta Ito ‘duU* 
rante il tempo necessario peli a consolidazione. 1 seguenti fiuti 
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serviranno di prova. 

Allorché mercè una spilla si 'ferirono, e si misero in èWtatté’ 
le pareti opposte di una vena, si forma uua linfa coagulabile ^ 
analoga a quella prodotta dalla ferita di una vena colla lancetta. 
Questa linfa si deposita intorno ai punti irritati, é la àb èò * 1 
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perto del corso del sangue essa fa aderire tra di loro le dpi 
poste pareti , tenute in contatto coirago medesimo. Le paréti 
aderiscono in 36 ore : la flogosi si accresce di dii pòco, ceH** 
a liberarsi della spilla, la quale vacilla nella ferita* e che usci* 
febbe spontaneamente al quinto giorno. : 

r y , , . li. . . v / * r 

La membrana interna di dna vena non offre la triène£inl<r 
facilità a dividersi come quella dell* arteria : tuttavia la poca 
disposizione della membrana interna di una vena alP unióne idèi 
siva non è incoinpatibilé còlla suscettibilità à contraltare iuGaro-* 
inazioni<u*avi, e più intense: all'incontro dalle osservazioni ràc*' 

f • c \f ’ l • .K i* * 

colle sinora risulta essersi vedute più frequenti queste flègmasie* 
terribili , le quali strascinarono in pochi giorni V infermò alla 
morte. Si ha forse torto a ricercare la causà di qdesti accidènti 
nel metodo operativo impiegato ? 1 r 

Si studiarono i vaiii esiti delle flegmasie venose senza pò * 5 
tcre rendersi ognora ragione delle cause che le provocarono : 
se si fosse abbastanza considerata la costituzione dell* indivi^ 
duo , deir operazione istessa , ’delle eircostànzè in cut féese- 

. • . I I • h 

guIta, deli arici eoe. , fórse si avrebbe indovinato il perché. 
Sia veniamo alla cura : II- metodo' propósto consiste-nell H*-* 

■ • li 1^ * ^ p 

ritare molto- leg£Ìécmèote ; 'dùe punti Oppósti dèllà supèiÉeie 


interna di una vena , e nell' istèsso tempo nel mantenere in 
contatto quest» due punti opposti della membrana interna. Una 
semplice spilla a cucire ,curva, o no, soddisfa a queste condi¬ 
zioni indispensabili, onde ottenere udo pronta obliterazione. Ba¬ 
sta per questo il fare un punto sulla vena , cioè di traversare 
perpendicolarmente le sue pareti anteriore e posteriore coi» 
1 ’ apice deli’ ago che si riconduce più allo, onde traversare an¬ 
cora In parete .posteriore, quindi la parete anteriore. Si mau- 

tieue Ja spilla in tale situazione, mercè un filo torto in otto. 

Seguano 4 osservazioni che noi tralasciamo per brevità : 

Da tqytlo r^Qjtece<Jente l'A. conchiude in favore del suo nuovo 

copyajidnre maggiormente il quale, fa.il seguente 
quadro comparativo delle varie cure. 1 

j. Metodo per adesione. 

^ ; r * 1 ' ' £ ’ •• * 

E quello proposto dall’ Autore. 

1. Procecjimento semplicismimp senza dolore, e .senza pericoli; 
a. Nessun taglio alla cute ; 3 . Nessuna azione dell’aria ; 4. Obli- 
terazione perfetta al quinto giorno ; 5 . Nessutìa caduta della le¬ 
gatura , quindi ^nessuna infiammazione eliminatoria ; 6. Guari¬ 
gione radicale in i 5 giorni ; 7. Facilità di operare un ana- 
s lomosi-che -ipan terrebbe m»$i carice | 8. Spese negli ospedali 
diminuite di tre quarti. .vrs ** - • v a ■ 

Metodo per condensamento inlerstizialé, ad èsso si riferì-. 

• »- 1- * * * 0 * * • • • • *• 

scopo quelli della legatura , e della compressione .v 

I* Proeed.iuiento difficile, doloroso, e periìcolosro; ai Grande 

e « * v, ..f .. • ,T e • * 

taglio* alfa pelle ; 3 . ; Azione dell’aria , le conseguenze delle 
quali sopra riferite; circostanze sono quasi sempre una flebite 

- * - ' ^ TT ' ' . V . _ * 

mortale y -4,. Obliterazione imperfetta dal 1 5 al 20 giorno ; 

5 « Caduca della Legatura dal 12 al 18 giorno, con successiva 
infiammazione eliminatoria ; (6. Guarigione dubbia : 7 » Biffi- 

^ ^ • % 1 , * » • 

colta , .pencolo;di operare un’ anastomosi; 8, Spese enormi 

ne|r^p.speda.I : e,' : q, j ;,> :; 

3 v JHetodp per estirpazione , o per taglio. 
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i. Ptfocedimento ancor piu doloroso, complicato , e pieno 
di riscbii ; 2 . Tagliò maggiore alla pelle; 3. Azione dell'aria : 
superficie della ferita estesa , e soggetta a gravi , e micidiali 
accidenti ; 4» Guarigione eccessivamente tarda , è malagevole ; 
5. Soggiorno lunghissimo nell’ospedale con aumento di spesa. 

4 . Metodo palliativo^ 

l. Questa malattia in ogni tempo, ed in tutti i luoghi, è 
così frequente che sopra a58 uomini, se ne contano 71 vari¬ 
cosi. 2 . Malgrado detta cura , il morbo progredisce verso un 
esito, se non mortale, almeno capace*ad impedire all’infer¬ 
mo di occuparsi nei suoi affari ; 3. Le varici ducano tutta la 
vita che ognora minacciano sia per emorragia, come per altro 
sconcerto. ( Archives G. de Medi). ■ c V - o » • '• • 
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A Treaiise òn thè itrelhrày Uè diseàsès^ especially strlclure 
/mrf thè ir cure: — Trattato sopra V uretra, sopra le 
sue malattie e specialmente sopra i suoi stringimenti , e 
sopra la sua cura: del sig . H. Philipps . Londra i833. 
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I morbi delfuretra si presentano frequentemente al medico, 
e soventi volle con sintomi assai gravi, fra i quali i suoi strin¬ 
gimenti meritano là più seria attenzione ; quindi l’opera del 
D. Philipps , tendente a stabilire un metodo di cura oppor¬ 
tuna a siffatta malattia non può a meno che giungere gradita 
a tutti i clinici. L’opinione dell'A. è dedotta da uri’ infinità 
di casi che si offrirono nella sua propria pratica ; essa è perciò 

- c-i* r» >_ f* ‘ J c> 5 

folcila dal ragionamento e dall’ esperienza. Questo libro con¬ 
siderato sotto un punto di vista generale differisce dalle altre 
mediche inglesi produzioni, per due importanti punti , in 
prima , vi regna una moderazione di teoria , cosa poco co¬ 
mune negli Inglesi, i quali tentano sempre di spiegare a qua¬ 
lunque costo tulli i fenomeni variati dell'organismo sia «or- 
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male, che patologico: in seguito esso veste per così dire unà 
sembianza francese : vi si scorge che V A., abbandonando le 
sofisticherie, disprezza ogui rancore nazionale, ed indica i rap¬ 
porti delle due nazioni divenendo ogni giorno piu intimi , e 
frequenti, dovere alla fin fine contribuire a' risultamenti felici 
pella scienza , e peli' umanità. 


Vi sono d’iié modi di combattere gli stringimenti dell 1 uro* 

p \ •* v i 1 ( • 

Ira , colla dilatazione, e colla destnizione del tessuto morboso. 
La dilatazione si opera mediante un corpo straniero introdotto 
nell 1 uretra la quale cede a poco a poco, e si accomoda al 
ridurne dell ? instrumento che contiene. La destruzione si ese¬ 
guisce eòi mezzo di un agente chimico oppure meccanico ; ii 
càustico od il taglio. Sta al pratico Io sciegliére ' il metodo 
creduto il piu idoneo al caso : ma detta scelta è sovente di 
estrema difficoltà , esige nozioni anatomiche della massima 
esattézza, c richiede uno studio profondo del morbo, e dei 
risultarnenti diversi ottenuti dai vari! indicati metodi. Si scrisse 
mollo a tal proposito , ed ognuno preconizza il suo modo , 
quindi Everaro Home vuole la cauterizzazione, C. Bell, la 
dilatazione , Boyer non parla nelle sue opere della cauteriz¬ 
zazione. Il D. Philipps sforzasi di delineare il confronto della 
dilatazione Colla cauterizzazione, spiega gli inconvenienti di 
ambedue , e cerca di specificare le circostanze ove una deve 
preferirsi - all" altra. 

Alcune Considerazioni di anatomia, e di patologia riempiono 

» ) O • v * f ^ 1 

lé cinquanta pagine del libro. Conveniva prima di descrivete 
le bperazioni , che si devono praticare nel canale dell’uretra, 
detenni fra rne là lunghezza , la struttura ecc. L’ A. si ferma 
sopra la riprédìizione delle membrane mucose: se la destru- 

^ j / A J' •» J*. , . ; ‘ ■ _ ^ 

fcioùé *fi quéste membrane, dice, nou può prodursi senza pe¬ 
ricolò , ; éè là loro rigenerazione non fu mai veduta , si dovrà 

• ' ' j v ^ 

cònchiudere Tunica cura contro lo stringimento dell’uretra, a 
cul r sia ùtile di ricorrere, consistere nella dilatazione; ma se a! - 



hi 

r opposto si può dimostrare queste w embrace essere luseel* 
libili di riprodursi, il chirurgo non sarà più limitalo alla rife¬ 
rita risorsa. L 1 A. ammette i tessuti mucosi fortuiti offrire coi 
veri tessuti mucosi uu’ analogia di struttura , e di funzioni 
così evidente a rovesciare molte ragioni delle contro la cau¬ 
terizzazione del canale dell' uretra, metodo in cui P A* pono 
una grande fiducia, perchè soventi volte gli riuscì. 

4 i . 

Il D. Philipps consacrò una buona parte del suo libro al* 
P uretrite : questo capitolo è assai bene discusso, quantunque 
il merito non gli appartenghi esclusivamente, esso è quasi 
una traduzione letterale dell’articolo Bleanoiugu di 
e di Ratier inserito nel Volume 4 del dizionario di medicina 
e di chirurgia pratica. La parte precipua di questo,;lavoro .si) 
è quella in cui parta, dello stringimento deli 1 uretra e <)elU 
sua cura; secondo lui, il metodo della dilatazione, il quale 
quasi sempre associato a gravi incomodi, è ^applicabile ne} 
maggior numero dei casi, mentre d* ordinario gii stringimenti 
sono un effetto delP induramento esistente nelle pareti del ca* 
naie; detto induramento non può scomparire se non se coll 1 as* 
sorbimenlo, e quando P induramento è antico, V assorbimento 
non può aver luogo, le tente riescono tutte al più a db 
latare momentaneamente il canale , e le recidive sono quasi 
ognora inevitabili. Quindi la dilatazione offre ri$ultamenti fe- 
lici, soltanto nei casi degli stringimenti recentissimi, pelle altre 
circostanze devesi preferire la cauterizzazione. Vi sono alcuni 
casi in cui lo stringimento è tale che resta impossibile di fa$ 
penetrare il caustico onde ottenere una sufficiente dilatazione.! 
L 1 A. inventò all 1 uopo un 1 instrumento composto di ima tige 
di argento flessibile abbastanza per adattarsi alle curve che le 
si vuole imprimere , e terminata con quattro piccoli tagliei)?! 
che s 1 incrocicchiano ad angolo destro , e fi nienti in un’ apice 
comune. Questo metodo gli pare di molto preferibile alla. cjm !,4 
lemzaiione avanti io addietro r ed all - Jfttroduzippe <|i 
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tenta cóntro T ostacolo. Quando lo stringimento è di natura 
valvolare ^ed ove detta specie di valvula cede alla tenta , 
quando 1’ induramento è tale che i tessuti acquistarono una 
consistenza cornea, e lo stringimento ha poca estenzione , op¬ 
pure infine quando regnano motivi per distruggere prontamente 
la coartazione , allora egli adopera l’instrumento tagliente, in- 
struinento da lui immaginato terminato con un tagliente circo¬ 
lare : si introduce nell’uretra nascosto in una cannula, allorché 

^ » # i ^ 

la cannula giunse allo stringimento, uno stiletto riposto 
nell’ interno dell’ instrumento entra nella porzione ristretta 
dell’ uretra , e serve a mantenere l’instrumento nella oppor¬ 
tuna posizione ; quindi si spinge il tagliente circolare contro 
lo stringimento, e s’ imprime contemporaneamente ad esso al¬ 
cuni moti analoghi a quelli del trapano, per lo che in pochi 
moménti la parte indurita è divisa. L’A. cita molti * fatti in 

appoggio alla sua asserzióne. ir r 

L’ interesse di« qtìesf opera è aumentalo da una serie di 
osservazioni assai curiose proprie all’ A. ; i giovani chirurghi 

troveranno òttimi consigli chiaramente espressi. Ecco le prin¬ 
cipali sue conclusióni; Io stringimento * del; canale: dell uretra è 
sempre prodotto dall’ infiammazione sia acuta che cronica della 
sua membrana mucosa , e del tessuto sottoposto. Se la riten¬ 
zione d’orina dipende da una infiammazióne acuta , bisogna 
ricorrere alla cura antiflogistica ; se quest’ ultima manca, la 
punzione della vescica è 1’ unica: ancora di salute , quando 
1’ occultazione dèi cabale si deve ad uba infiammazione cronica, 
si può sperare qualche Cosa dalle injezioni sforzate. 

In origine dello stringimento organico quando 1 assorbi¬ 
mento della materia dell’ ingorgo è ancora possibile, la guari¬ 
gione può ottenersi con: una compressione esercitata coll’in¬ 
trodurre convenientemente 1 alcune- lente : all opposto, se lo 
sconcertò è antico: , 1 ? uso delle tenie lo esacerberà. Se 1 in* 
duramento è cospicuo , non è sperabile la guarigione fuorché 
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colla distruzione o per mezzo della caùlerizzazione, o del taglio; 
se la prima ebbe successo, è inutile passare al secondo:,non 
conviene adoprare la cauterizzazione alla parte, anteriore del¬ 
l’ostacolo : tutti i casi, tranne qualche pochi rimarchevoli per 
una idiosincrasia particolare , possono essere curati colla cau¬ 
terizzazione esercitala con prudenza, e con abilità: sotto l’in¬ 
fluenza di certe circostanze discusse nell’ opera, V istmmenilo 

tagliente procura vantaggi molto reali. ' : 

{ The Mèd. Gaz. London.) 
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Continuazione. 


— Ricerche' Sul grippe dell'Europa. - ", 
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Mentre l’Europa si consolava; di vedersi quasi libera del fla¬ 
gello del cholera , ecco il grippe fehe viene a destare nuovi timo* 
ri, meno per se stesso, quanto perchè esso fu dopo poco più o 
men di tempo seguito dal cholera in tutte, le città nelle quali 
si manifestò. Esagerato timore, non essendo ciò stato che una 
casuale coincidenza ; mentre, come è noto, Roma soffrì nel 
i83i il grippe, e fortunatamente non ebbe il cholera, come 
non fu dal cholera seguita alcuna delle antiche affezioni di 
grippe che invasero l’Europa un secolo indietro. Per spargere 
dunque questa dolce e -giusta speranza nel .cuore dèi nòstri 
lettori, e per mettergli io grado di giustamente valutare quanto 
concerne l’attuale epidemia di questa antica''malattia, sulla 
quale i giornali politici hanno destato la pubblica curiosità* ri¬ 
portiamo il seguente articolo della Gazzetta medica di Parigi. 

Il grippe non è una malattia nuova. Quattro, volte esso com¬ 
parve in Europa sotto forma epidemica nel corso del XVIII 
secolo. La sua prima apparizione in Parigi rimonta alla, fine 
del 1729 e al principio del 1730. Esso prese la forma, della 
corizza; della bronchite , ed attaccò- indistintamente - le per¬ 
sane di ogni età e condizione. Qualche volta lu accompagnalo 
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da stintomi di pleurisià è poeumonia. Invase come ora il restò» 
della 1 Fra noia, varcò le Alpi, i Pirenei, il Reno, in una parola 
si sparse su tutti i punti deir Europa , Francia , Alemagna , 
Russia , Spagna , Italia: nè si arrestò in Europa, giacché in 
Una lettera dell’ isola di Borbone , scritta a Réauintir da Cos- 
signy corrispondente dell’ Accademia di Parigi, si dice che 
ella fine del 1732 tutti gli abitanti dell’isola erano attaccali 
da un catarro analogo a quello di Parigi del 5729 e 1730. 

Questa epidemia si rallentò in Europa nella state del 1730 e 
nel corso del 1731 ; ma "ricomparve in Parigi ed altrove col cor¬ 
teggio dei suoi fenomeni nella fine del 1732 e nei primi mesi del 
1733.v La prima invasione del male fu indicala dagli autori fran- 
cesi col nome di follelle o di Allure . Dal 1733 fino al 1743 
essa si ridusse al carattere delle affezioni sporadiche, ma que¬ 
st 9 epoca ridivenne per la seconda volta epidemica , fece di 
nuovo il giro dell 9 Europa , e fu allora che ricevè il nome di 
grippe* La terza invasione epidemica ebbe luogo nel < 775 ,, 
é V ultima, prima dell'attuale, è quella del 1782 , la quale 
discese manifestamente dal norie, scoppiando in Pietroburgo, 
e propagandosi con una prodigiosa attività in Svezia, Danimar¬ 
ca , Austria , Prussia , Alemagna, e quasi simultaneamente in 
.Francia , nell 9 Italia ed in Spagna, chiamala differentemente, 
malattia russa , influenza o grippe. 

La sua apparente cagione consistè, a seconda delle osscrva- 
eiotti , in uno enorme cambiamento della temperatura avve¬ 
nuta subitaneamente nella notte del 2 gennaja» 1782 in Pie¬ 
troburgo, ove il termometro , che si era costantemente man¬ 
tenuto a 35 gradi sotto zero, s’innalzò bruscamente a 5 . L’in- 
dimane di questa sorprendente mutazione di temperatura 400»* 
persone di Pietroburgo vennero attaccale dalla malattia ; e ad 
onta di tuia fortissima guarnigione di truppe si potè appena , 
■dice Merteus, aviere bastanti soldati da poter fare il servizio 
Italia ciuiv Le persone della corte ano ne furono esenti ciq* 




noti ostante pochi ammalaiI sogsjiacqnerov La malattia non gli 
obbligò neppure a restare in Ietto che per pochi giorni ; e la 
sola cosa rimarchevole fu la lenta difficilissima convalescenza. 

Ma dal 1782 in poi timi se n' era più parlato che come d} 
fina affezione sporadica a caso più comune in certe località f 
senza acquistare molta forza per fare irruzione su di una grande 
superficie. Nel i 83 o però si è risvegliato col carattere epide¬ 
mico ed ha di nuovo viaggiato a traverso dell’Europa , ser¬ 
vendo di preludio al cholera , ovunque questa malattia :si è 
manifestata. Ora la stessa epidemia è scoppiata= .mtèi paesi stessi 
dòpo la scomparsa del cholera, ed in questo momento invade 

la maggior parte delle contrade che essa aveva colpito nel 
i 83 o e 3 r. ^ ,. 

Del pari che le antiche, le recenti epidemie di grippe sèna* 
brano riconoscere per cagione la perturbazione atmosferica dalla 
quale V Europa è stata vessata a cominciare dal 1S29; quindi 
gli appartengono tutti i caratteri dell’ epidemia, e la sua dif* 
fusione è stata costantemente dal nord-est verso il sud-oiiest. 

Il grippe del 1 83 o e 3 i non ha offerto alcun pericolo ; nè 
alcuno sembra offrirne quello del i 833 ; la maggior parte delle 
persone che ne sono state affette l'hanno subito se non senza 
pensarci ; almeno senz' altro inconveniente che quello di un 
semplice catarro , o di un passeggierò malessere. Pochi infer¬ 
mi hanno soggiaciuto , eccetto quegli in cui prima della ma¬ 
nifestazione del grippe la lisi faceva dei progressi*. Ciò non 
ostante questa benignità universale ha presentato in Berlino un* 
ìiltra eccezione molto più rimarchevole. I rilevati statistici della 
mortalità di questa capitale hanno fatto conoscere che presso 
0 poco il grippe ha mietuto nel 1 83 1 tante vittime quanto il 
cholera, giacché nel tempo del grippe sono morti V termine 
medio, 3 o 8 persone io due settimane , e 3 oS ne sono nello 
stèsso tèmpo periti pel cholera al suo su usuanti! • Àbzi in seguito 
la mortalità èstra ordinaria di Berlino sotto riufluenza del grippa 
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è stato di a 54 , mentre la mortalità straordinaria sotto il cbo- 

. , ». • » .i. .* ■ i 

lera boti è stata che di 252 . Ma in Parigi come altrove le ci¬ 
fre della mortalità settimanale non sòdo state molto aumentale 

fv* - * v t i i ’ !*•«. • • * r * 

per P effetto del grippe * stante che alla fine del. i 83 i il ri- 
sullamento dei mólti annuali si e trovato Io stesso degli doni 
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COmUtil. 

* Assai Córta è stata la durata' del grippe in ogni paese. A 
Berlino è scomparso dòpo dne settimane ; circa due mesi ha 
durato iti Mosca e Pietroburgo, è presso a 40 giorni in Lon¬ 
dra e Agènda. A Parigi finalmente è scoppiato in gennajò e 
lebbrajo r 83 ii soffrendo diverse trasformazióni sino alla fine dél- 
] v aohb , di modo che y snppbstò esatto un tal calcolo , Parigi 
sarebbe il paese nel quale ha maggiormente durato. ■ 

I feòomehf generali dèi grippe sdno conformi da per tutto; 
•tutti hanno offèrto i sintomi di una generale irritazione delle 
ihiicose:, dalla congiuntiva Sino alla tonaca del retto e deN 
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Y uretra ; io Cititi La superficie esterna , i cui rapporti colla 
Ibucosa sono cosi intimi , è stata il teatro di particolari feoo- 
m-eiri ;' per la simpatia di quésti due tessuti’ il sistema nervoso 
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da un lato ed 51 sanguigno dàlPaltro hanno prefcó parte al! ap- 

. >v * » *j A •. ^. » ,• 4 . ^ 

parato • def* sintomi dèi grippe. Inoltre le lesioni di questi due 
diversi siatemi hanno naturalmente rea gito ^ulte funzioni dfc se¬ 
crezione e di elaborazione degli umori che loro sodo confidati, 

di mòdo che non si pfiò nèé-%8nv£ìrfre òhe ^ «quésta affé * 
zionetutti gli organi sona- stati' lèsi-, tutti gli'umori alterati, 
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tutte le funzióni più^ 0 meno 

C Se dalla éonSideràzione * r dei fenomeni generali del grippe 
passiamo allà Specifica deisùòi particolàri fenomeni > noi vi 
tVo^eremo quasi tanta diversità, quanti sòdo i soggetti sui quali 
ài màhtyfertili uhi, ed maggior numero, ban sofferto una 

àftrP^ifia# einbtisi, o una semplice emicrania qnal- 
r èdlichè V ijuè^tr- nòtì hanno avuto che una corizza * 
àtfà sciatici 4 % n u retìtoafi^o. AtlravCrào di queste gradai 
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«croni filiti erano colpiti da sintomi generali uniformi , 
tutti gl’ infermi hanno avuto i lineamenti ritratti contratti o 
ammagriti, in una parola la faccia grippata ; al menomo mo¬ 
vimento essi risentivano tutti delle orripilazioni alternate con 
vampo di calore, uno spezzamento dèlie membra e come dei 
dolori contusivi su tutta la superficie del corpo. 1 più. amma¬ 
lati sono stati presi da una vera febbre accompagnata dalla 
esacerbazioue degli altri sintomi. Questa febbre scoppiava ed 
aveva i suoi parosismi la sera era accompagnala da brividi 
irregolari e vaghi fuochi, aumentava nello entrare della notte 
per cessare, o scemare nel mattino, dopo un dolce sudore, 
come se partecipasse della natura delle febbri intermittenti; 
nè è mai interamente cessata se non mediante il soccorso di 
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una dolce ed abbondante traspirazione. Colla febbre, V ingorgo 
delle mucose nasali e bronchiadi che caratterizzano il corizza ed 
il catarro , sieguono il loro ordinario corso, cioè a dire , che 
passano da questo periodo conosciuto col nome d’irritazione, 
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nel quale la mucosa agi da e scottante non esala che una lim¬ 
pida e corrosiva sierosità , all’altro periodo detto di pozione, 
durante il quale il muco più Iigato, più spesso e più dolce 
indica i progressi dell’ operata modificazione delia, superficie 
esalante e la tendenza alla risoluzione dell’irritazione che Ta- 
veva affettata. v 

Nei più gravi casi , non ostante i precedenti sintomi, febbre, 
irritazione , ingorgo delle mucose ecc. un punto dVicritazione 
si dichiara in un organo di primo ordine la pleura, il polmone, 
il peritoneo, le meningi, la laringe, o la gola, offrendo Fap- 
parato dei sintomi propri alla pleurisia , pneumonia, peritoni¬ 
tide , meningitide , angina o cronp. L 1 esasperamento dì que¬ 
sti sintomi locali ba potuto imporne fino al punto di farli ri¬ 
guardare come affezioni essenziali, ciò non ostante la loro con¬ 
comitanza e subordinazione ai fenomeni deirepideipia debbono 
far evitare questo inganno. Di fatto non vi sarebbe alcuna dif¬ 
ai 
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fereuza Irà pleurisié o pneumonie e le semplici brónchi tuli * 
menò quella della parte affetta. Tulle queste appartengono alla 
stessa famiglia ; tutte tengono della uatura; del grippe;, essendo 
prodotte dalle medesime cagioni, procedendo nello stesso mo¬ 
do , e spesso curandosi coi medesimi principii. A torto alcuni 
medici, ignorando la fisonomia di queste diverse forme pato¬ 
logiche , riguardandole come malattie essenziali, non vorreb- 
bouo cedere nel grippe che una semplice bronchite. Nè 
glio autorizzati sono a prendere per base della denominazione 
di questa malattia il nome di una delie affette sedi , non al¬ 
trimenti che se si volessero qualificare p. e. del nome di an¬ 
gina , di gastrite essenziale, i sintomi della podagra retrocessa 
terso la gola o lo stomaco. La difierenza Ira questa affezione 
« quella risentita nel « 83 1 è assolutamente nulla; T una e 
I 1 altra rassomigliano identicamente agli accessi del grippe, del 
quale abbiamo riferito le storie; di modo che se esiste una 
affezione i cui fenomeni sono costantemente simili , a qua¬ 
lunque epoca, in qualunque paese, malgrado la diversità deile 
persone che ne sono affette, questa è certamente il grippe, ed 
c appunto questo carattere d’ invariabilità che ci obbliga ad 
attribuirli una cagione costante e fissa come si trova in tutte le 
malattie essenziali. Il grippe è dunque un' affezione epidemica 
essenziale, portante i caratteri di un'affezione catarrale , e su * 
snetlibile come queste di prendere mille forme , ina conser¬ 
vante nel fondo una natura identica. 

La terapeutica del grippe non presenta alcuna difficoltà. 
Spesso si dissipa da se solo, e nelle gravi circostanze P emis¬ 
sioni di sangue locali e generali contribuiscono a farlo cessare. 
Per P ordinario, gli ammollienti , gli addolcenti, il calore 
del letto, e particolarmente l’ uso dei narcotici dolci bastano 
per la sua cura. Se avviene che i sintomi della locale irrita¬ 
zione persistano dopo cessato il disturbo febbrile , nulla vale 
meglio a toglierli degli epispastici , e specialmente dei vesci- 
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Cinti. In una paròla, la cura del grippe non differisce in bulla 
da quella che V esperienza ha consacralo per la cura delle 
affezioni catarrali. 

In poche parole, T attuale grippe è dello stesso genere di 
quello che percorse l’Europa nel i 83 o e 3 i, nè differisce in 
alcun modo dalle diverse invasioni del XVIII secolo: esso 
costituisce una affezione generale e indipendènte prodotta da 
lunghe e forti vicissitudini atmosferiche , presentandosi coi fe¬ 
nomeni propri! alle affezioni catarrali e curandosi coi metodi 
usati contro tali malattie; Tunica differenza che ne lo distin¬ 
gue si è che queste sono ordinariamente sporadiche, rrentrecliè 
il grippe ha il tristo privilegio di propagarsi al lontano in 
virtù del suo genio epidemico. 

I più recenti fogli di Francia portano a ioo.òoo gli ammalali 
di grippe in Parigi ; ma in generale la tnafatlià è sì mite e 
corta, che il popolo non ha ueppnre ricorso àgli ospedali. 

Nel riferire qui quanto trovasi scritto nella Gazzetta Medica 
di Parigi , e nell’ Osservatore Medico di Napoli, che coincide 
Col già per me detto nel fascicolo d'aprile, riguardo alla pre¬ 
sente specifica influenza, delta grippe , considerata qual sche- 
neiderò-broncbite , che veste talora diverse (orme , e può es¬ 
sere accompagnata da sintomi nervosi, c da imbarazzi gastrici, 
richiedenti un razionai metodo curativo misto , porrò fine a 

questo articolo col dare un cenno della cura proposta da un 
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anonimo medico inglese nel Glasgow-Ilèrald. 

Consiste èssa helTamministrazione regolare, e non interrótta, 
tT uno scrupolo di solfato di chinina , o di chinino, da pren¬ 
dersi uello spazio di 24 ore, che, giusta il medico inglese non 
manca mai di produrre buoni effetti, considerando egli l'at¬ 
tuale influenza qual forma della febbre intermittente. 

Per vincere il senso di oppressione e di debolezza , da cui 
souo qualche volta travagliati gTinfermi del grippe,' suole egli 
prescrivere una drammi di carbonato d ammoniaca , sciolto 
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in una sufficiente quantità d'acqua edulcorata col stroppo di 
papavero, da prendersene un buon cucchiaio ogni quattro ore. 

La suddetta mistura calmante modera notevolmente la tosse : 
onde antivenire poi gli effetti del stroppo , o controbilanciarli 
( counteract ) , si sool dare alla mattina una dramma d una 
polvere composta di gialappa. La bevanda da prescriversi lau¬ 
tamente è il thè, o qualunque altra bevanda dolce, e fari¬ 
nacea. 

Durante la malattia si dee rimanere in letto , ed in una 
camera temperata; l’inalazione di caldi vapori acquei, le pa¬ 
stiglie di giuggiolo, la mucilaggine di gomma arabica e simili, 
sono pure ottimi bechichi. 

Io non posso menar buona al medico inglese ‘l’opinione che 
il grippe attuale d’Europa, analogo a quello, che già in altri 
tempi vi si è visto dominare, sia sempre un male febbrile in¬ 
termittente ; sono inclinato a credere che le osservazioni del 
medico inglese non riguardino il vero grippe semplice, ma bensì 
quello che talora per particolari costituzioni atmosferiche e to¬ 
pografiche, mutanti V indole primitiva de’mali , è complicato 
con accessi di febbre periodica. 

Del resto, il consenso ora generale de’ medici, consentaneo 
a quello dei pratici antichi , i quali sempre e con vantaggio 
praticavano un metodo antiflogistico , giusta le eventuali circo- 
• stanze , più o meno energico nei trattamene del grippe, cor¬ 
robora sempre più V esposta opinione. 

Kpn deggio però tralasciare di qui notare di volo doversi 
tener conto delle mutazioni atmosferiche, e di quel certo non 
so che, quel quid divinimi d’ Ippocrate, quella nefanda aèris 
tempeslas di Virgilio, nella cura segnatamente del(e malattie 
epidemiche costituzionali , così dette. 
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Osserva l'accurato. (Curry) essere (e infiammazioni di raro 
disgiunte, dalle azioni nocevolissim# di effluvii impercettibili di 
.una .malignità straordinaria , e riuscire tanto più pericolose 



per la -complicazióne, ciié èsser hanno con le febbri (l’accesso 
d* ogni gènere, J . . ; < 

Checché ne sia lo studiò delle epidemie, della diversità dèlie 
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costituzioni dominanti , delle deviazioni della natura dalTordiné 
suo naturale è di sicura guida nella terapeutica. Con ragione 
diceva T immortai Ballivi : Ronuie scriba , ili aere Romano . 
Lo Stali , pure accurato osservatore , e profondo clinico , in¬ 
segnava: Anni constilutioni magis sit fulendum in fonnandis 
indicalionibus quam fìdendum sit ipsis morbi symptomatibus. 
Quesfutilè consiglio, sanzionato dairesperienza, e dalTosserva- 
zione, avrà verosimilmente indotto il medico inglese a seguire 
un metodo contrario al generale nella cura del grippe per 
speciali e privative condizioni atmosferiche, ed individuali, che 
deggiooo sempre guidare il medico nelT intraprendere un ben 
adattalo trattamento curativo, senza esporsi a gravissimi errori, 
ove di troppo s' affidi alle esterne apparenze , od airimperio 
delle autorità , o alle teoriche soltanto. 

1 ). B. TnOMPEO. 
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r , Tumefazione d*i membri dopo il parto : Memoria 
,un òte/ signor JTilliam Covlsox. 

L’isiòrfa dèlie malattie puerperali è ancor lungi dal trovarsi 
rompi e la. Sòllànto da qualche aiino questo importante punto 
di pat<dogia fece rapidi progressi , ed i lavori di Dance in 
Francia'^ e di Robert Lee io Inghilterra, sparsero una viva 
luce sopra tin simile tema. Perciò i dotti osservatori, comun¬ 
que pieni di zelo, e di esattezza, produssero soltanto scritti 
poco estesi , i quali non contengono il complesso dei fatti 
inerenti per la loro indole alla riferita classe di morbi. 

Si pubblicò recèntemente un opuscolo in Londra col titolo: 
Researches on thè palh rìogy and treatment of some of lite 
most unpor%ut diseakes of JTomeo: F.sso r lungo 2io pagine. 
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IJaa raalalti.^ puerperale ila gran tempo noia si è quella 
designata col nome di flegmasia alba dolens . Già nel 1826 
il D. Guthrie consigliava di esaminare ben bene le vene dalla 
femorale sino a quelle dell’utero nei casi di tumefazione dei 
membro abdominale dopo il parto : si fu nientemeno unicar 
mente nel i 83 o, che il D. Lee affermò, appoggiandosi a nu¬ 
merose autopsie, tale gonfiezza dipendere da una flebite la cui 
origine partiva dalle vene dell 5 * utero. Siffatta opinione è vera 
in molti casi : ma esistonvi circostanze ove la tumefazione in 
discorso mostratasi rapidissimamente mortale , non si poteva 
spiegare; mediante una flebite. Mentre io simili emergenze 
la gonfiezza non si trova circoscritta ai membri inferiori, come 
nella flegmasia alba dolqns. Nè Dajvce, nè Lee, nè altri pa¬ 
tologici si fermarono sopra questo gruppo di sintomi foimanti 
un nuovo morbo distinto con una fisionomia a lui propria, e 
di cui le seguenti osservazioni ne forniranno qualche esempio. 

Osserv. i. a : Tumefazione della gamba destra , e del brac¬ 
cio sinistro dopo il parlo : morte . Sarah Reynolds di 20 anni, 
delicata , venne colla ai 22 ottobre da dolore , e da stupi¬ 
dezza nel maleolo destro quattordici giorni dopo il parto; ai 
23 la gamba destra, ed il braccio sinistro si tumefarono con- 
siderevolmeute , r e si addolentarono : il malèolo ed il pugno 
erano rossi : il polso ascendeva a »'/,& battute , esili , ed oscil¬ 
lanti : la cute arida e calda : la lingua coperta da patina¬ 
bruna : dejezioni alvine, ed orinarie naturali: continuava n 
nodrire il suo bambino : i locchi fluivano : ai 24, medesimo 


stato : ai 25 , peggiora; ed al mattino del 26, morte. 

Autopsia: Vene spermatiche sane: quelle del buccino del pari, 
tranne Tiliaca esterna destra , le cui pareti più inspessite conte- 
ne'nno alquanto di linfa coagulabile. Nessun disordine nell iir 
• terò , e nei visceri abdominali. La vena femorale sana. Si rin¬ 
venne uno spandimento ^copioso di materia sero-purulenta al 
dissolto della pelle coprente J' articolazione del piede destro, 
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t sotto ai tegumenti ile! pugno bdernart. .}* \- ncm r ‘l>»e il per¬ 
messo di esaminare le altre parti. 

Osserv. z. a : Tumefazione del membri superiori dopo il 
parlo, morie. Turali Milne di 18 anni soffri brividi ai 26 
dicembre alle sei pomeridiane. Questo freddo venne seguito 
da dolori universali, e massime nelle articolazioni. La cute ari¬ 
da e calda : delirio vago : il polso batteva 140 volte nel mi- 
nulo: lingua bianca, viscosa: viso pallido : anzietàstitichez¬ 
za. Si prescrissero rimedii rilassanti , ed ove proseguisse il de¬ 
lirio 12 mignatte alle tempia. La notte. In calliva . ricomparve 
il vaniloquio: le sanguisughe operarono poco, i locchi geme¬ 
vano all’ indomani, il bambino muore .convulso : il latte si fer¬ 
ma : ad un’ora pomeridiana i membri superiori si gonfiano 
dall’ ascella sino alla mano con tiute rossiccie: la pressione era 
dolentissima in ispecie sulle vene , e sulle articolazioni. Que¬ 
sta gonfiezza non pareva edematosa, c la pelle si trovava molto 
distesa. I ginocchi , e gli articoli del piede si lumefarono : 
sete viva : pelle calda ed arida: polso valido e celere : delirio: 
spasmi al viso (salavo, mistura salina, e diaforetici ) : meglio 
momentaneo seguito dalla morte dopo sei ore. 

Autopsia alFindomani: Nessuna alterazione organica : span¬ 
dimelo copioso di serosità nel tessuto cellulare ahdominale , 
e tra la pia madre, e l’aracnoidea. Il pericardio conteneva un’ 
oncia di siero di più dell’ ordinario. La gonfiezza dei membri 
superiori dipendeva da uno spandimento di siero nel tessuto 
cellulare. I Seni del cervello, le vene del ventre, del bacchio, 
dei tnembri superiori vennero- esaminate con diligenza, e non 

offrirono veruna traccia di morbo. 

Osserv. a. 11 : Tumefazione del ginocchio destro dopo il parlo , 
morte. Jane House di anni 3 a fu sorpresa quattordici giorni 
dopo il parto da un vivo dolore del ginocchio destro. Non ri¬ 
tardò detta articolazione a gonfiare e ad arrossire. La doglia si 
esacerbava eolia pressione, e col movimento. 1 sintomi gene- 
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rali iassomigliavano md^to a quelli delle sopra riferite istorie 
ina 1 affezione locale era più grave. La morte giunge al sesto 
giorno. Si rinvenne uno spandimento notevole di sièro torbido 
nel ventre : il peritoneo coprente il baccino, ed i visceri 
abdorninali erano infiammati. L’ utero si presentava meno fermo 
che al naturale, non si trovarono però vesligia di sconcerto nelle 
vene del baccino e nella femorale destra. Vi esisteva solo una 
glande raccolta sierosa nel tessuto cellulare, circondante 1’ ar¬ 
ticolazione del ginocchio. 

Due casi identici occorsero eziandio alFA. nella clinica del- 
1 ospedale. 

Malgrado l’attenzione prestata ultimamente alle malattie 
delie giunture io ispecie , come ai disordini moltiplici dello 
stato puerperale , non si tenne ancora nel debito conto la le¬ 
zione rimarchevole che fece 1' oggetto delle precedenti osser¬ 
vazioni - 

Il D. Denman , nella sua latroJuclion lo midvvifery , pa- 
giua 670, dice esservi un non so che di particolare nella 
lebbre del puerperio , che sino ad ora non fu nè osservato , 
nè menzionato. E si è un tumore erisepelutoso , di una tinta 
1 ossa-oscura sopra le giunture del cubito, della mauo, del 
ginocchio, del piede , Iargà;circa uno shilling. Ciò è un in¬ 
dizio quas: certo di morte ; osservando poi i cadaveri delle 
donne estinte di simile morbo, si trova che la malattia infierì 
specialmente sull’ utero j e sulle sue dipendenze. 

In tali casi l’inferma soffre brividi e lancinanti dolori nei 
membri e nelle articolazioni : la giuntura dolente comincia a 
tuinefarsi * e la macchia rossa compare 5 però qualche volta 
F enfiore non è ristretto all’ articolo, ma si estende al membro 
intiero, ed allora macchie rossiccio si spandono sopra tuttala 
parte tumefatta oppure la gonfiezza limitata esiste al dissopra 
di un articolazione =, senza ohe essa , nè altra parte del mem¬ 
bro venga lesa : se la puerpera non muore sul campo, varie 
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giunture sono successivamente, colpite ; si noli che le prime 
divengono meno inferme, e non di rado rimangono nel mede* 
rimo stato. Qualunque sia il nome che si dia alla febbre socia 
a questo morbo, fa d’ uopo osservare nessun apparecchio de¬ 
gli organi interni essere uniformemente leso ; qualche volta il 
capo soltanto duole: altre fiate si è il petto, od il ventre: 
la sentenza poi del D. Debbiar , F utero colle sue appendici 
trovarsi principalmente affetto ^ non fu autenticata dalle auto¬ 
psie del D* Coulsok. La febbre è d* indole subinfiammatoria. 
Il polso in principio, forte , si cangia presto in piccolo, e fre¬ 
quente. La lingua è bianca, oppur di colordi lavagna, e se il 
morbo si prolunga diventa secca e fuliginosa. Non vi esiste 
subito la prostrazione delle forze , come neppure non si so¬ 
spendano, o si alterano i locchii. Senza insistere sopra i feno¬ 
meni locali , non si può niente di meno negare , il carattere 
più cospicuo di questo morbo consistere nel dolore estremo 
sofferto nelle parti gonfie. 

La durata della malattia è incerta : in nn caso la morte 
giunse fra 48 ore ; altre volte in tre settimane. Non si può 
neppure precisare 1 epoca in cui il morbo scoppia dopo il parto* 
essa varia dal secondo al quartodeciwo giorno. II D. Coulsor 
attribuiva questo stato patologico ad una Hogosi venosa avente 
origine nelle vene dell’ utero ; ma I’ esplorazione delle vene 
del baccino, e di quelle delle parti lese le fecero abbando¬ 
nare un tal parere ; ed egli aggiunge con rammarico la dis¬ 
seccazione fornire pochi dati in proposito. La gonfiezza dei mem¬ 
bri proviene da uno spandimento di siero nel tessuto cellulare, 
la qual raccolta in generale si trova maggiore nella cavità che 
tu più soffrente. Il D. Robert Lee , nella sua ottima memo¬ 
ria sopra V infiammazione delle vene deli utero , allude a 
qualche caso di detta specie, terminato infaustamente , ed in 
cui le vene della matrice erano affatto sane, non emette però 
veruna ipotesi sopra la natura del morbo. 
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Nella flebite, quando lei articolazioni sono colpite, si trova 
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cT ordinario un deposito purulento con distruzione delle carti¬ 
lagini.; nel mentre che nel morbo in discorso don si incontra 
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inai verun deposito di pus, e Finterno delle giunture è sano. 
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La gonfiezza anche quando si diffonde a tutto il membro , 
differisce anche da quella specificata col nome di Jlegtnasia 
alba dolens : in questa , la cute non cangia mai di colore, 
tranne negli estremi periodi , ed allora le macchie nere che 
si osservano sono dovute alla stravasazione del sangue. Nella 
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prima all’ opposto la tinta rossa-oscura esiste quasi in origine, 
rassomiglia a quella della podagra , e non varia nel corso del 
morbo. 

I diversi metodi di cura finora messi in opera tutti falli¬ 
rono; nei due primi casi non si fecero applicazioni topiche 
onde combattere la gonfiezza: negli altri si ricorse al salasso, 
il quale se non vinse , diminuì però il morbo , e la violenza 
del dolore. Nel polso forte in principio si apriva un salasso 
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generale , e la cura interna consisteva negli antimoniali , e 
nei diaforetici . 


Secrezione ed usi della bile : del sig . Patri pps. 
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Quest’ À. sostiene le tre seguenti proposizioni : 

l. I principii della bile preesistono nel sangue , e la fon- 
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zione del fegato è di separare da esso una certa proporzione 
di questi materiali. 

La bile può essere secretata sia dal sangue arterioso, come 
dal sangue venoso. ' 

, . • - ( t ... . . . - ■ • . 

3 . La presenza della bile non è necessaria alla formazione 

. • • * 1 . - . ‘ : ' ' " ' • : ì ‘ .•Sii’. - . . • ! 

del chilo. 

■ * • t 11 ** .'•*** * *r« ■. * .. ^ «• * * 1 * .A * t . 

Onde fulcire la prima proposizione V A. invoca Fanalogia esi¬ 
stente tra questa secrezione e le altre, la dii soppressione è seguita 



della presenza nel sangue del prodotto animale particolare ca 
ratterizzante la soppressa secrezione , come venne provato per 
4’orinà da Prbvost, da Dumas, da Vauquelipi, da Sercllas |e da 
Magendte. L 1 A. confermò le conclusioni alle quali giungessero 
i riferiti scrittori con alcune sue proprie esperienze , ove 
in vece di estirpare i reni , si limitò a legare i vasi venosi ; 
in proposito racconta due casi nei quali la vena porta, e Par- 
leria epatica furono legate, ed in cui si rinvenne della bile 
nell' orina « e nel sangue. 

L’A. dopo aver citate varie autorità in favore della seconda 
tesi , cioè potere il fegato secretare la bile , quantunque la 
vena porta fosse obliterata , si appoggia a due esperienze in^ 
stituile sopra cani ; annodò la vena porta prima del punto ove 
essa arriva alla fessura trasversa del fegato : quest'organò pro¬ 
seguì a secretare |a bile , sebbene in minor dose : in un altro 
cane, la legatura dell 1 arteria epatica produsse una peritonite 
fatale , senza determinare vèruò cangiamento apparente nella 
secrezione biliare. . \ 


Gli argomenti con cui l 1 A. convalida P opinione terza si 
attingono dai fatti riferiti in varii ÀA., nei quali dicesi che II 
condotto coledoci era chiuso in seguito alla pressione eserci¬ 
tata da vicini tumori. Rapporta inoltre le esperienze fatte sopra 
quattro cani: dopo aver legato questo condotto vicino al duoh 
deno, trovò il chilo nel canale toracico. 


I/A. conchiude quindi la secrezione della bile avere un allro 
scopo diverso da quello di senli;e alla (orinazione del chilo. 

Lond. Mèd. avvìi i 83 j . 



Ricerche sul sangue umano. 


11 sig. BoupEt Felice presehtò una memoria all'Accademia 
delle scienze in Parigi A n cui pretende di provare , che l'al¬ 
cool . bollente toglie al sero del sangue svaporato a secco, e 
previamente indebolito dall* acqua bollente; 1 . Un principio 
immediato particolare , chiamato da lui serolina ; 2. La co- 
tester ina ; 3 . Un sapone solubile nell'acqua probabilmente, pro¬ 
dotto dal margaraio , e dall’oleato di soda; 4* materia 
grassa del cervello < La serolina si deposita dòpo il raffredda¬ 
mento dell’alcool bollènte col quale si tratto ?il sero. Il li¬ 
quore feltrato dopo il raffreddamento, e dòpo la svaporizza- 
zione lascia un residuo di una consistenza della terebentina. 
Applicandovi l 1 alcool freddo à 36 gradi, si separa la materia 
adiposa clei cervello , è si scioglie una sostanza , considerata 
-dal sig. -Lecanu come tin olio : ma le ricerche delTA. provano 
essere prodotta in vani corpi distinti * . . . La serolina è bian¬ 
ca, come madréperla, in filamenti che visti al microscopio of¬ 
frono globuli : essa è impotente sopra t reattivi colorati. Dif¬ 
ferisce dalla stearina, e dall’oleina , perchè non è saponifi¬ 
cabile / cioè nòn è suscettibile di cangiarsi m acido sodilo l'in¬ 
fluènza degli alcali';^ Es^à 1 %r#ii(ÌÌie in uò oliò senza colore alla 

temperatura di 36 vgradi. 5 y - ^ ; >.v a i . 

■ . ■ m . .. . àv-M iinòts i Jdosm lìtèson a « 


De Vinfluence des saisons sur la mortalità à dijjérens àgcs, 

par M. le Docleur //. G. Lombari** 

CTduoIe non aver campò di riferire questo scritto di medica 
aritmètica, il quale può servir di norma a chiunque occupasi di 
simili indagini* Essò venne Ietto al consesso Elvetico delle 
scienze naturali in Ginevra nell'agosto ultimo. 
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Dalle cinque tavole annesse, e dalle sode osservazioni pra¬ 
ticate nel corso di tanti anni, principiando dal 1779 sino 
1827 , T A, deduce per forma di conclusione ciò che segue; 
« I fatti riferiti in questa memoria dimostrano ad evidenza 
quanto sia erronea la teoria di quei filosofi che credettero 
di potere impunemente esporre al freddo i bambini appena 
nati* Detta opinione di già molto scossa dalle dotte ricer¬ 
che del signor Edwards , venne tutta a fatta vinta coi cal¬ 
coli dei signori Villermè , Mìlne-Edvfards , Quitelet. Ciò 
che io ebbi V onore di leggervi, aggiunge ulteriori prove alla 
con vizio ne dei lavori accennati , poiché risulta la mortalità 
dei neo-nati essere accresciuta dal freddo, <? diminuita all’in¬ 
contro dal caldo..,.. Uua seconda conseguenza da dedursi 
sarebbe quella di cautelare i vecchi dall* intemperie delle 
stagioni ; eglino più ancora dei ragazzi risentono la malefica 
influenza del freddo, e delle oscillazioni meteorologiche, ed 
in loro F inverno, e la primavera raddoppiano il numero dei 
morti. Non negligentino essi adunque le vestimenta calde av¬ 
vicinandosi i giorni freddi ; dormano in temperate camere 
e sfuggano gli sconcerti dell’ atmosfera ; iufine procurino di 
non abbandonare troppo presto gli abili d’inverno, mentre 
la primavera esercita fra di loro una barbara strage . .. Pos¬ 
sano i nostri consigli essere utili, ed inspirare una prudente 
condotta a questi vecchi, i cui giorni non sono meno preziosi 
alle proprie famiglie , che alla società intera ». 


HiineJio sperimentato contro le scottature . 

Questo rimedio , che si pretende guarire tutte le scottature 
più profonde , cagionate dall’ acqua bollente , dai metalli ro- 

" « • V • % # ' A • ^ ^ \ • * » 

venti, dal fosforo, dalla combustione della polvere da schioppi, 
dalle polveri fulminanti, purché venga fatto di poterlo applicare 
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air instante dell’accaduta scottatura , dondola necessità di 
averlo sempre in pronto consiste in una saturata soluzione 
di allume, o solfato d’ allumina e di potassa , nella propor¬ 
zione di circa 4 pece o iz 5 gromme in un litro d’acqua cal¬ 
da» che si conserverà in bottiglia ben chiusa. ' 

Quando avviene la disgrazia di scottarsi, se ne impregna to¬ 
sto un pannolino di convenevole estensione per poter doppia* 
mente coprire la parte scottata. Tosto che questa compressa si 
scalda e si Asciuga vuol essere subito rimpiazzata da un’ altra 
immersa nella soluzione. Pronto è P asciugamento della com¬ 
pressa, il dolore si mitiga insensibilmente, ed è rara che dopo 
le 24 ore non si sia guarito, principalmente quando si arriva 
a far uso della soluzione saturata pria che si formino vesciche, 
le quali sarebbero prevenute dall’ azione astrigente e dissec¬ 
cante dell’allume. ' • . 


' ANNUNZIO. 

Ottimo divisamente fu quello dell’egregio Chimico-larmacista 
(prioRDANo di presentare ai suoi colleghi un intero complesso 
pssia un trattato teorico-pratico della scienza farmaceutica che 
loro servir potesse di norma sicura nell'esercizio della loro arte. 
, Mancava al Piemonte un siffatto libro speciale , benché da 
lungo tempo desiderato; Il Giordano ha con quest’opera sod¬ 
disfatto al pubblico voto , ed i cultori dell* arte salutare pos¬ 
sono in essa facilmente rinvenire quanto può loro abbisognare 
pel disimpegno del loro nobile e difficile ministero , senza do¬ 
ver quinci innanzi ricorrere a trattazioni straniere talora man¬ 
canti , e quel che è più da lamentarsi, peccanti qualche volta 
non che dal lato della teorica , dalla parte essenzialissima 
della pratica. 

Quest’ opera per varii aspetti commendevole viene alla 
luce sotto gli auspicii dell’illustre Professore di Chimica il 
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signor Giobebt lustro eij ornamento- della nostra Regia Uni¬ 
versità: unica e prima nel suo genere ia Piemonte essa è al 
corrente dei rapidi e mirabili progressi della chimica e della 

* '■ * ' ' ‘ ‘ ‘ ‘ * ' • v " ' • >* i * 

farmacia ai giorni nostri, e si può riguardare per un vero 

~* "» - •» ' ^ ** ■ * • • • * * ' • * » * ’ « * • f ^ " iri!-ii • • 7^?V * ffc ; 

Vade mecum, utile ai provetti, necessario ai principianti- E 
perchè riuscisse essa più comoda segnatamente ai giovani far- 

* ' • ; • * * ■ * * . I r » . j « » i i : • v \*m . i* » - ' *f • if i , « v, , f 7 f v . **'i- f ] 

macisti venne essa divisa in tre parti , suddivise quindi in se- 

I * m — * t " • . • ^ J y * J T ( . i • l . J fl f 7 

zumi ed articoli. 

• ‘ 1 * , / 

La prima parte che versa sulla materia medica va suddivisa 

nelle tre classi dei regni minerale , vegetabile ^ ed animale , 

1 " > f ‘ i* • t 1 f . . • * - ' * «fjj 

con una razionale dosologia , ossia la giusta norma da seguirsi 

■ ' * ' ... • i ■ . ì > i ** • » r - h < * J . . ! 1_ • - , 

neir annuinistrazioue dei yarii medicamenti che dall 1 A. sono 

' * ‘ ' •’ « ‘ • - 2 *** * * f ' ‘ 'i , . vi ’ _ . , l\ | ; I ? « * * 
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considerati in tutte le loro parti fisiche/botaniche, chimiche 
V mediche. .. 

’ r - ^ ^ k * ? * • W »' J è ^ ^ • fe t < - ^ J | - fi | ' * . • / I 9 # • n 

'Fratta, nella seconda parte il uostro A, della raccolta dei, 
vegetabili , della loro disseccazione, conservazione delle di¬ 
verse specie di polverizzazioni ecc., non ommeltendo in essa 
(I indicare con due tavole la descrizione dei pesi e delle mi-. 
>0re del Piemonte, e con una terza le abbreviazioni adottate 
nel fonnolario. 

* ' ‘ * i * , ; . . I O , ; . , i , „ j • 4 . ; 4 ‘. • } [ • jJJ 

INon ommetle egli in questa parte interessantissima di pre* 
scolare I 1 organografia , ossia la descrizione degli stroinenti ecf, 
utensili richiesti a ben dirigere e condurre le operazioni di 
chimica farmaceutica , é termina con dare un calendario far- 

• ■ ^ ^ * élf - •» >r * * 4 #r T 4 4 % *. ^ t m 9 % * • *4 - 

maceutico in cui si addita il tempo di fare la raccolta dei 
vegetabili , e che si dee consultare a scanso di errori che 
divenir possono funesti all’umanità, ove si usassero semplici 
raccolti fuori di tempo, ed in incongruo terreno ecc. 

» 

Piella terza ed ultima parte si descrivono esattamente ad 
una ad una le molti pii ci preparazioni sì semplici che composte 
farmaceutiche e chimiche, con annesse figure dimostrative per 
I apparato delle principali e più importanti operazioni. 

li" A. si c pietoso in lutto il suo lavoro l* ordine allabelico 
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e vi pone fine presentando per comodo di checchessia V indice 

* 1 f ^ 1 / ? t •> f .k • • V • à | ^ * * ' 

non meno ragionato dell’ antica nomenclatura. 

Onde rendere vieppiù facile e più comodo Io studio della 
chimica e della farmacia , non tralascia il diligente ed accu¬ 
rato Giordano di dare la sinonimia , le diverse nomenclature, 
facendo però delle utili ed importanti modificazioni segnata- 
niente a quella recentemente proposta dai distinto chimico 
Chereatj servendosi d’un linguaggio tecuico-chimico-farmaceulico 
confacente e adattato alle attuali ampliate cognizioni e alle 
nuore teoriche per esse invalse. 

L 1 A. ha fatto precedere al suo libro una bella e dotta pre¬ 
fazione in cui nulla promette che non attenda pienamente nei 
complesso dell 1 opera. 

• ^ • ( # 

In questa prefazione porge una così chiara analisi del suo 

lavoro che noi la trascriveremmo di peso , se non amassimo 

t 0 - . 4 v «X jr- t f M- 

meglio di vedere il libro stesso in mano dei nostri leggitori. 

L 1 A. otterrà il lodevole scopo propostosi di propagare i 
buoni metodi della sua arte , e noi siamo certi che i cultori 
della scienza salutare, e massimamente i farmacisti troveranno 
nel presente trattato di farmacologia del Giordano ottima¬ 
mente e con fino discernimento riunito, ed in breve quanto dì 
bello di utile e di necessario si trova in varie e voluminose 
opere straniere di tal fatta. 

La "presente opera si vende dai Tipografi Cassone, Marzorati 
e Vercellési, e dai principali Librai. 


D. T. 



€on permissione. 
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Lezioni del P. Mid&lemore : 5a//a cateratta congenita . 


JNfon di r a3 0 occorre che un bambino nasce colla cateratta 
ad ambi gH tìcchi, anzi s’incontrano persino yarii ragazz j 
della medesima famiglia che offrano questo fenomeno. I/À. 
yidde nell’ ospedale oftalmolgico di Birmingham quattro fratelli 
nascere successivamente tutti con due cateratte; Saundkes e 
Dupcytreh registrarono casi consimili. 

Osservazione. — Tommaso Gardner di 22 anni aveva una 
cateratta congenita sopra i due occhi. Sua madre Io fece vi¬ 
sitare dal D. Power di Ltchfield , il quale avendo racco¬ 
mandato di far niente fintantoché fosse più adulto , essa cre¬ 
dette bene di attendere un tal momento. II fanciullo vedeva 

s v ' * % 

solo quanto basta per camminare; collocando un libro quasi 

^ v B' i 

in contatto cogli occhi, ed osservando lateralmente , poteva 
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appena distinguere qualche lettera; percepirà le rapide varia- 
sioni di luce , e dei colori i più splendenti ; ma non vedeva 
a sufficienza per leggere , o per dedicarsi a qualche occupa¬ 
zione. 

Una membrana densa, ed opaca, minore dell’ordinaria aper¬ 
tura pupillare , era siluata immediatamente al di dietro della 
camera posteriore: si mostrava punteggiata, e marmoreggiata, 
era questa senza dubbio la capsola del cristallino. 

La pupilla era piccolissima, i muscoli del globo deirocchio 
aveano acquistata una somma irritabilità , e continuamente si 
volgeano nella loro orbita. La cornea molto esile, e più con¬ 
vessa che all’ordinario ; l’iride sana in apparenza, più discosta 
dalla superficie interna della cornea ; la sua mobilità meno at¬ 
tiva , maggiormente circoscritta: nessuna flogosi. 

L’ A. bramava di operare prima sopra un occhio per cal¬ 
colarne i risultamenti, e per sapere qual vantaggio si dovesse 
sperare dall’ estirpazione della capsola opaca; mentre in casi 
analoghi, soventi volte la retina è incapace ad adempiere 
1 ’ officio della visione ; e nessuna modificazione si mostra nè 
in bene , nè in male , malgrado si sia tolto 1’ ostacolo 
materiale. Come esperienza innocua F A. introdusse un pic¬ 
colo ago a cateratta, dietro il margine della cornea ; allon¬ 
tanò la capsola della pupilla, inclinando l’apice della spilla, 
in guisa a lasciare questa parte perfettamente chiara, e si 
sforzò a distaccare la membrana opaca dell’iride a cui aderiva. 
Tuttavia ritirando Fistrumenlo dall’occhio , la capsola rimontò 
ben presto alla prima sua posizione. Questo tentativo essendo 
fallito l’A. ne praticò un secondo dopo nove giorni : fece una 
piccola incisione nella cornea per introdurre un pajo di pin¬ 
zette fine nel taglio , ed al dissotto del margine della cornea, 
e procurò di estrarre al più presto la membrana indurita: ma 
rinvenne essere le aderenze di questa membrana coll’iride cosi 
solide, che egli avrebbe piuttosto divisa l’iride dalle conucs? 
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di farle pas¬ 
sare a traverso la pupilla, e di lasciarla nella camera ante¬ 
riore. Subito dopo quésta operazione la capsula opaca si ridusse 
nella camera posteriore. Quando la flogosl leggiera prodotta 
da questa operazione fu dissipala , fece un taglio col coltello 
di Beer sopra I? còrnea, e la divise conte nell’òperàzione della 
cateratta per estrazione i però il taglio della corfaea fu meno 
esteso : introdusse un piccolo uncino dietro al lembo delia 
capsola , e la ritirò colla massima facilità. L’occhio fu in po¬ 
chi giorni nello stato in cui si trova presentemente. > 

Eseguì l’A. questa terza operazione soltanto sull'occhio de¬ 
stro , dividendo la cornea alla sua parte superiore senza pro¬ 
vare nessun ostacolo nell" estrarre le capsola opaca : la pupilla 
è ora chiara , e circolare, Viride intana , e non vi rimangono 
più frogmenti della capsola opaca. 

Non si usa ora di negligentare la cateratta congenita come 
nel caso precedente, senza tentare qualche cosa per la sua cura: 
la pratica migliore e preferibile , sarebbe di operare i ragazzi 
in età di sei ad otto mesi (i). 

Si è a Saunders che'siamo debitori di questa pratica, quan¬ 
tunque gli amici del D. Gibson di Manchester ne pretendano 
l’ onore (2). Senza dubbio fu un utile miglioramento quello 

( 1 ) Lawrence raccomanda di farla ai due mesi : Farrb 
dice che i più grandi successi ottenuti da Sjvnders nel - 
r operazione della cateratta congenita occorsero nei fan* 
ciulli di 18 mesi a quattro anni . 

(2) NelVanno 1801 il sig. JFeire pubblicò un caso di ria* 
scita di una cateratta di nascita , eseguila colV abbassa - 
mento, in un giovine di 7 anni , e pose per principio V estra¬ 
zione della capsola con un taglio della cornea , qualora essa 
fosse inspessita , e dura. Nel 1 8 o 5 ripetè questo parere , ' è 


sioni cigliali, die idi struggerle: si limitò adunqué 
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introdotto, di non aspellare nella cura di questo morbo, che 
F infermo fosse adallo ; perchè , oltre alla perdita del lernpo, 
varie malattie gravissime possono sopraggiungere nella struttura, 
e nelle funzioni dell’ occhio , e delle sue dipendenze, sconcerti 
che evidentemente provengano pella retina in particolare, dalla 
mancanza dell’ impressione normale della luce: il giovine di 
cui si riferì l’istoria antecedentemente , offre non poche le¬ 
sioni di questo genere. 

In prima V occhio è assai più piccolo , e male sviluppato; 
Ogni organo esige per assumere un regolare accrescimento, di 
essere esercitato ad un grado, e ad un’epoca conveniente. Ed 
è degno di rimarca che quantunque nessuna parte dell’occhio 
sia difettosa, tranne il cristallino colla sua capsola, e che For^ 
gano sia come perfetto sotto il rapporto del numero , e del- 
1 ’ integrità delle sue varie parti , nientemeno il suo volume 
è talmente al disotto di quel che dovrebbe trovarsi, che que¬ 
sto fenomeno appare sensibile alla menoma inspezione ( 3 ). 

■ Un’ altra cosa da osservarsi si è il continuo movimento del 

L i \ 

globo dell’occhio. Per fissare un oggetto attentamente, gli oc¬ 
chi devono restare immobili , mentre detta tranquillità è in¬ 
dispensabile alla percezione esatta dei corpi tenui. Nell’adulto 
colpito da cateratta natalizia, Focchio si dirige continuamente 

ilei 1811 affermò che egli suole operare i ragazzi infermi 
di cateratta natalizia , lacerando lègger mente la capsola an¬ 
teriore. Cjieselden operava nei fanciulli, come appare dai 
suoi scritti , 

( 3 ) Viddi ultimamente due ragazzi (dice VA. ) nati colla 
cateratta sopra ambi gli occhi , coi piedi , e colle mani estre¬ 
mamente esiti. Osservai , soggiunse % molte anomalie nella 
forma e nello sviluppo di vcine parti negli individui affetti 
da cateratta congenita. 

O 



Sn ogni sensó : i suoi muscoli perdettero la sicurezza della loro 
azione , e divennero quasi indipendenti dalla volontà. Siffatto 

fenomeno si scorge assai rimarchevole nell* individuo di cui 

% 

parlammo* Pare che la retina non riceva da verun ometto uno 
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stimolò distinto e capace a decidere la potenza" visuale alla 
contemplazione profonda dei suoi caratteri. Si concepisce 
facilmente, che una retina priva da molti anni del suo sti¬ 
molo naturale, deve smarrire e perdere una notevolissima parte 
della propria sensibilità* 

Tali sono adunque le conseguenze della permanenza di una 
cateratta di nascita: i. Sviluppo imperfetto deN‘occhio: a. Mo¬ 
vimenti * continui , sconcertati, involontari! del globo: 3 . Di¬ 
minuzione della sensibilità della retina/ Conviene notare i due 
primi disordini essere in generale del lutto incurabili , ed il 
secondo lasciare poche speranze. 

Se si abbandona la cateratta congenita senza nessun lenta- 
tivo di cura , la capsola opaca contrae aderenze colle parti 
circonvicine ; e massime colf iride : questa circostanza dimi¬ 
nuisce di non poco la fiducia di rendere la vista al cieco ed 
aggiunge nuovi ostacoli all* operazione. 

? Da cateratta in discorso varia molto in colore ed in con¬ 
sistenza , e varia eziandio in rapporto alla sede dell’ opacità. 
Il cristallino è per 1 ’ ordinario bianchiccio , ed offre un’ ap¬ 
parenza lattea , è molle e quasi fluido, la capsola si vede 
trasparente : tale si è la natura del male nei primi anni della 
vita in 9 individui sopra io: ina dopo qualche tempo, il 
cristallino resta assorbito, la capsola si fa opaca, e le sue due 
lamine non trovandosi divise dall’ interposto cristallino, si uni¬ 
scono e formano una membrana compatta. In simile riunione, 
si è la lamina anteriore , che si abbassa sulla posteriore, poi¬ 
ché quest’ ultima vien resa immòbile mediante la solida sua 

aderenza colla membrana hyaloìde. 

, • 

Si disputa per sapere se' là capsola opaca possedè , o non 
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la facoltà di assorbire il cristallino: V A. propende pirla ne¬ 
gativa....^ e ne porge i suoi argomenti. 

Infatti il cristallino in principio è opaco , ed appena è 
assorbito, la capsola che ha operato questo assorbimento 
diviene opaca eziandio , le sue due lamine si saldano e 
contrattano frequentemente aderenze coll’iride. Egli è sempli¬ 
cissimo che siffatta membrana densa, e coriacea non sia eli¬ 
minata dallo stesso procedimento come il cristallino. Saunders 
vi allude in frasi non equivoche , e dice che se tale capsola 
indurita non è cangiata di sito , non si potrà più nè abbas¬ 
sarla , nè estrarla, e raccomanda di praticare al suo centro 
un’ apertura con una spilla. Sembra che Saukders avesse qual¬ 
che ragione per parlare così , ma tuttavia le apparenze sopra 
cui si appoggiava erano fallaci. Se la capsola inspessita non è 
distolta dalla sua sedè molto tempo, essa aderisce all’iride, 
e soventi volte alla membrana hyaloide : questa circostanza au¬ 
menta gli ostacoli dell estrazione , e dell’ abbassamento; e 
I’ A. osservò nel caso soprari ferito , che quando si è allonta¬ 
nata la capsola della pupilla nella prima operazione , essa ri¬ 
prese inseguito il suo sito ordinario, a motivo dei suoi rapporti 
colla membrana hyaloide : che nel secondo tentativo in causa 

w> ... < . 

della piccolezza.del taglio eseguito alla cornea, e dell’impos¬ 
sibilità ove FA. era, di fare agire gl'istrumenti necessari] per 
distruggere le aderenze della capsola coll’iride , avrebbe di 
preferenza lacerato questa, che distrutto le suddette connessio¬ 
ni, e che se riuscì e togliere la capsola prontamente nel 
terzo tentativo e sull’occhio sinistro, ed al primo sul destro, 
si fu principalmente perchè eseguì un ampio taglio della cor¬ 
nea.; Quest’ ultimo metodo , cioè 1’ estrazione della cateratta 
capsolare indurita , mediante l’incisione della cornea, venne 
proposto per la prima volta, ed assai preconizzato dal Dottor 
Gibson di Manchester.; 

Gibson disse che upa piccola infiammazione veniva eccitata 


/ 
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dal semplice taglio della cornea, e dai maneggi necessari i per 
estrarre la capsola nei casi analoghi a quelli di cui ci occu¬ 
piamo : ma se questa capsola non è tolta presto, e senza Fin- 
troduzione frequente degli strumenti , resta assai temibile che 
Tiride, ed 1 diversi tessuti dell’occhio s’infiammano ad un 
alto grado. Si è la difficoltà di servirsi degli instrumenti in 
uno spazio cosi angusto, che decise Gibson ad inventare Vun- 
cino , le molle , e le forbici , dette dal suo autore alla Gibson, i 
il quale faceva una sola ferita nella cornea : F A. non si loda 
però di questo metodo, ed osservando che la cornea può essere 
ampiamente divisa negli individui che non sono nè troppo gio¬ 
vani , nè troppo vecchi , senza temerne il rammollimento, nè 
una infiammazione grave, pensai convenire meglio eseguire un 
taglio quasi simile a quello fatto Dell’operazione ordinaria della 
cateratta per estrazione, e considera quest incisione qual per¬ 
fezionamento reale portato al metodo di* Gibson, allo scopo di 
fissare Y occhio prima di operare la funzione della cornea ; 
F indice, ed il medio della mano sinistra ( se si opera sul- 
F occhio sinistro ) , devono estendersi al di là del lembo tar¬ 
sale della palpebra inferiore : il dito medio si appoggierà va¬ 
lidamente , contro il globo deli’occhio verso il suo lato na¬ 
sale , e l'indice si appoggierà del pari dal canto della tempia , 
in guisa a contenere F occhio immobile ; si può in tale ope¬ 
ra? ione spiegare maggiore forza , che nelfoperazione ordinaria 

della cateratta per estrazione. 

Laonde in ogni caso di cateratta congenita in un fanciullo, 
bisogna subito ricorrere all’ operazione , se egli gode buona 
salute, e se ha piò di sei mesi-: non inourobc di dividere la 
cornea, tentando F estrazione della cateratta : basta all’ in¬ 
contrario operare coll* abbassamento , sì e come consigliarono 
Ware, Gibson e Saunders. Se poi si tratta di usa cateratta 
di nascita simile a quella riferita in principio di quest articolo 
fà d’uopo di estrarla col mètodo descritto, il quale è una ni»- 
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difi fazione; di quello eli Ware , e di Gibson. Se esistono ade¬ 
renze estese tr^ J^jcapsola indurita , e F iride , conviene in¬ 
trodurre nel taglio le forbici di Gibson, o di Macnoir, praticare 
apertura nella capsola, inciderla per quanto è possibile mi¬ 
cino al margine pupillare dell’iride: i pezzi si toglioao col- 
1’ uncino , e colle pinzette;. 

■ it h^3 era io principio lenticolare, diviene 

membranosa , e se le due lamine della capsola occupano la 
pupilla , e si uniscono , allora non è sperabile la cura colla 
dissoluzione j perchè la densità della sua tessitura la rende 
assa i, refrattari a all’ assorbì m e n to : la depressione è impossibile 
pella densità delle, sue aderenze colla membrana hyaloide. In 
questo caso l’ estrazione è preferibile ; ma in un ragazzo detta 
operazione non p. ? nè ragionevole, nè necessaria : non necessa¬ 
ria a motivo che la malattia è prontamente guaribile mediante 
un, operazione meno difficile , e meno grave : non è ragione¬ 
vole, perchè nell’infanzia r iride si trora assai vicina alla cor¬ 
nea, la cornea è più inspessita , e di uua tessitura più flaci- 
da ; le lamine sono maggiormente mobili una sopra l’ altra di 
ciò che sia peli’ età più avanzata : in modo che riesce estre¬ 
mamente malagevole il dividere la cornea senza ferire l’iride, 
oppure senza temere un’ampia opacità della cornea. 
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STATISTICA MEDICA. 
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Durala della vita nell uomo e nella donna. 
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Il corso vitale nell’ nomo e nella donna può distinguersi in 
vani periodi successivi- più o meno prolungati , e durante i 
quali le condizioni dell’esistenza soffrano pochi cangiamenti in 
ambidue i sessi particolarmente considerati , ma queste circo- 
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M-anze ricevano per necessità nel passaggio da un ad un altro 
stadio mutazioni rimarchevoli, che modificano non solo le 
sorti della mortalità, ma anche la progressiva diminuzione deJ- 
P energia della vita. Nei due sessi tale intensità è menoma 
alla nascita in confronto alle epoche intermedie tra il princi¬ 
pio dell’ esistenza , e gli anni senili , a cui soltanto possono 
giungere alcuni individui privilegiati; ma essa, purché nessuna 
causa ostile non sopraggiunga ad arrestarne il corso, aumenta 
di continuo sin tanto che 1’ organismo acquista maggiore svi¬ 
luppo , e che la natura prosegue a somministrarli nuove forze. 

Quando lo sviluppo è perfetto, e che 1’ organismo cessa di 
ricevere ulteriori accrescimenti di forza , l’esercizio ordinario 
della vita , anche senza disordini , basta per ispiegare la di¬ 
minuzione costante della sua intensità. La vita all’ uscir dalle 
fascie traversa un periodo di attività, di lavori, e di pericoli: 
ma durante questo lasso di tempo la natura si mostra gene¬ 
rosa in compensazioni di ogni genere: arriva insegnilo un pe¬ 
riodo caratterizzato dalla calma delle passioni , che va per Io 
più unito allo scoppio dei morbi di cui esistevano di già i fo¬ 
miti , oppure da una tendenza più pronunciata ad alcuni al¬ 
tri : infine a questi varii periodi succede 1’ ultimo accompa¬ 
gnato da un riposo quasi assolutole da un cangiaménto uel- 
1 indole delle malattie dominanti. 

Quindi per le circostanze che si associano ai detti periodi, 
ed alle loro sotto divisioni rispettive , il cangiamento progres¬ 
sivo dell’ energia vitale deve seguire un corso diverso in ognuno 
di essi, ed ora offrire un aumento, oppure una diminuzione 
a seconda delle azioui delle varie cause combinate. 

Non conviene però dimenticare essere l’intensità della vita 
più forte nella donna di ciò che si presenti nelPuomo : men¬ 
tre sopra un numero eguale di fanciulli di ambedue i sessi, ne 
mojono sette del sesso femminino, ed otto fra i maschii , nel 
primo anno della loro esistenza. Questa proporzione favorevole 
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alia donna', decresce rapidamente sino al sesto, od al settimo 
aono più o meno : e poi aumenta sin dbe abbia colpito il suo 
apice a 27 anni tri circa : allora sopraggiunge una diminuzio¬ 
ne progressiva sino ai 45 anni, epoca nella quale l’intensità 
rispettiva è al di presso eguale in ogni sesso» Dopo il sud¬ 
détto perioda, ricompare la prima superiorità per la donna, 
e segue uoa progressione ognora ascendente sino al 74 anno, 
ove principia a declinare: verso. l'oUantesimo quarto anno essa 
cede del tutto il vantaggio all 1 Uomo* 

Cosi in questa caso, come in tanti altri, le indagini, e le 
ricerche statistiche)'hanno per ; risiiUamento il rovesciare le 
opinioni generalmente ricevute : poiché per lunga pezza si è 
credulo là durata ,-mèdia della vita oeU’uaiuo essere superiore a 
quella della donna,: sbaglio eh a. sarà dimostrato ad evidenza 
nel corso di questo articolo* 2 ? 

Si concepirà di leggieri la causa di questa diversità, gettando 
uno sguardo sopra le abitudini proprie ad ambi i sessi, e so¬ 
pra la legge di mortalità , che incrudelisce con maggiore ri¬ 
gore sui fanciulli ad un 1 epoca della vita , ove le condizioni 
di esistenza sono assolutamente le medesime per tutti e due 
i sessi. Dalla Culla alla tomba, la vita dell 1 nomo è più procel¬ 
losa, più soggetta all 1 influenza di agenti distruttori che quella 
della femmina. Si è T uomo che è incaricato dei gravi lavori 
dèlia vita , e che spinto dalle passioni politiche, zimbello de¬ 
gli orrori marziali, o dei capriccii, dell* oceano , e per l’uso 
della società, meno biasimato negli eccessi di ogni specie, si 
trova esposto a continui succedenlisi pericoli. Esiodo avea di 
giài osservato, l’uomo somigliare alla meliflua ape, e la donna 
al calabrone divorante il mele raccolto dalla prima. Senza dub¬ 
bio la donna i la cui organizzazione fisica è più debole di quella 
dell’ uomo , trova nella medesima debolezza la migliore gua¬ 
rentigia , ed oltrepassa il. termine della vita concessa al 
tiranno , o al di lei padrone. 
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Il signor FutAYsoiT, segretaria "ddl* officiò del debito nazio¬ 
nale, dice trovarsi nei censi più donne che uomini viventi , 
quantunque in tutti i registri di battesimo , ò di nascita si 
abbiano invariabilmente almeno 10S ragazzi sopra »oo figlie. 


I signori De-Parcieux. e Kerssborm segnalarono la 
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cosa , ed i risultameli da loro ottenuti possono venire pre¬ 
cisati nel modo seguente : Se si formano dieci classi di fan¬ 
ciulli, di cui la prima si componga dagli individui sotto di mi 
anno , e l'ultima da quelli di dieci, e se si stabilisce separa¬ 
tamente la durata media della vita in ogni sesso, si vedrà che 
la somma delle esistenze nei giovani è di 369 anni, e quella 
delle figlie di anni 408. ^ Ìùoì^k 

L' istessa osservazione sulla differenza della mortalità nel- 
V uomo , e nella donna si fece a Chester dal D. Prìce. Pren¬ 
dendo l'esistenza totale dei dieci primi anni, risulta che quella 
dei fanciulli era rappresentala dalla ciffra 394,9 ; e quella delle 
fanciulle da 44 In Mònpellieri simili ricerche diedero non 
diverse conseguenze : la somma dell'esistenza dei figli sora- 
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ministrò 3 96,79 ; e quella delle figlie 424,69. Nella Svezia s 
dieci/maschi giovani offrano un'esistenza di 447 anni, e dieci 
femmine giovani danno 471 anni. Infine dalle tavole estese ul¬ 
timamente in Amsterdam ed in Bruxelles si trovano 397 anni 
per la somma dell’esistenza di dieci uomini, e 412 per quella' 
di dieci donne. A segno che se Y esistenza dei ragazzi fosse 
rappresentata nei sei paesi citati col numero di 100,000, quella 
delle ragazze sarebbe in Olanda di 109,079 ; a Chester di 
111,891 5 a Mònpellieri di 107,o 3 i ; nella Svezia di 108,279; 

1 di 112,oo 5 ; in Bruxelles di 103,764. Pésta 
dunque impossibile da tutti questi fatti di non riconoscere che 

la durata della vita è più lunga nella donna , di ciò che siaT 
nell’ uomo. - 

I calcoli del sig. FiffLATSoit; non lasciano vernn dubbio stt 
questo proposito, e dimostrano che in ogni periodo della vii* 


in Amsterda 
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vi esiste un vantaggio notevolissimo io favore della donna ? 
eccettuato tuttavia al disopra dei 12 anni, ed al disotto degli 
periodi estremi ove non s’incontra differenza di mortalità 
nei due sessi. 

1 Si è principalmente all’ età di 12 a 14 anni che si delinea 
più ad evidenza questo vantaggio: in seguito la mortalità nella 
donna continua senza quasi nessun aumento sino ai 2b anni , 
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ciò che cozza diametralmente colle idee sparse per l’ordinario 
sopra gli esiti della gravidanza, del parlo, e dell’allattamento; 
al di là di 60 anni , la mortalità nella donna si avanza più 
rapida , ma essa rimane sempre sino circa agli 80, minore di 
quella dell’uomo. 

La mortalità nell’uomo presenta dai 14 anni ai 23 un ac¬ 
crescimento considereAìple, ed anche molto più grande in pro¬ 
porzione a quello della donna nell’ istesso periodo. Il motivo 
proviene senza dubbio dalle eventualità innumerevoli a cui in 
detta epoca trovasi i’ uomo esposto. 

L’ epoca della vita; nella donna che fu sempre considerata 
come la piò funesta, è quella conosciuta col nome di età cri- 
tica : ma se ne esagera molto la sua influenza sulla mortalità. 
u-È questa una questione risolvibile, soltanto colle cifre. Il signor 
FINlaysOx c autenLieo, che a tale epoca la mortalità nella donna 
è in gènere inferiore a quella dell’ uomo, e che non si trova 
di molla più forte di ciò che appaja nelle altre epoche della 
vita* Si è adunque verso 1 ’ età di 14 anni che si vede un mi- 
ioramento reale sorgere pella donna, e seguire la medesima 
proporzione sino ai j 5 .§ anni senza realmente accrescere. 

,, I calcoli della mortalità media, nei penzionati del governo 
sono fatti sopra una scala di 100,000 individui d’ambi i sesrn 
e di ogni età. Noi ci occuperemo qui di quelli che sono io 
rapporto a questo periodo della vita , considerata come la più 
fatale alle donne,,e come il termine medio della durata deb 
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l’esistenza comune nei due. sessi. Onde rendere la citazione 
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più persuasiva , noi abbiamo sottodiviso questo periodo in tre 
epoche, durante le quali, la mortalità mèdia dei due sessi si 
esprime nel loro rapporto progressivo. Nei cinque anni che ap^ 
partengono alla prima epoca , cioè a dire dai 35 ai sopra 
loo persone, muojono 7,042, uomini, e 5,738 donne : dai 40 
ai 45 anni , muojòno 6,959 uomini, e 6,889 donne: dai 4 5 
ai 5 o , muojono 10,981 uomini, e 7,714 donne. Quindi da¬ 
rne te le due prime parti di questo periodo , la mortalità dei 
penzionaiii del governo è quasi al di presso uguale nei due 
sessi; nella terza si riconosce, è vero, rinfluenza funesta del - 
1' età critica sopra le donne , ma del pari si scòrge che essa 
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fu di mollo esagerata. * 0,f!l>4/ ^ 

Ricerche analoghe si pubblicarono ulti ni arile ole a Bruxelles 
dai signori Qcetelet e Smits, sotto il titolo di Recherches 
sur la production et la mortali té de ihótnme aux diffé - 
rens dges , et sur la pópulaìion de là Bel girile i 83 2. 11 
Governo avendo prescritto Un censo di tutta là popolazione 
dei Paesi-Bassi, ordinò in pari tempo di notare le nascite, le 
morti, i matrimonii , ed i cangiamenti di domicilio occorsi 
neiranno. Da detti ruoli separatamente sopra ogni punto in- 
slituili risulta che la mortalità dei due sessi offre una 
straordinaria diversità da quella finora ottenuta. Nelle campa¬ 
gne la mortalità delle donne presenta ! sopra quella del- 
Puorno, nelle tre serie indicate , corrispondènti a quelle sta¬ 
bilite da Finlayson , un eccesso nel "rapporto di 24 a 18. 
Prendendo il numero 100,000 per base numerica dei loro cal¬ 
coli , Qcetelet e Smits hanuo espressa la mortalità compa¬ 
rtiva nei due sessi , nelle comuni rurali del Belgio colle se¬ 
guenti cifre: da 35 a 4 ° anni , 4 -j68i uora ìni, e 8,071 dònne: 
dai 40 ai 40 anni , 5,975 uomini, e 8,536 donne: dai 45 ai 
5 ò anni, 7,692 uomini e 8 ,o 56 donne. Da ciò si scorge il 
notevole eccesso della mortalità muliebre in quelle campagne* 
Bcfeon avea di già osservato che in varii distretti rurali, la 
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mortalità delle donne è maggior che negli uomini , a motivo 
dei lavori improprii alla loro conitituzione , in cui sono co¬ 
strette ad occuparsi, e pei quali la loro fisionomia resta prima 
dei 40 aopi impressa dalle vestigia della caducità. 1 risulta- 
menti però ottenuti nelle città dei Paesi-Bassi collimano con 
qoelli'.dyl citato,; Fiaurson, in modo che la mortalità durante 
le tre riferite serie riunite sarebbe per gli uomini di 24,761, 
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è per le bornie di 22,894; . 

Tuttavia l’ eccesso della mortalità in alcune città del Bel¬ 
gio oltrepassa di molto la inedia adottata dai signori Quetelet 
e SmrsM D*dl% indagini . dei signor Finlaysok , praticate in 
Ostenda, risulta che sopra 100,000 abitanti di ambedue i sessi; 
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da 35 a 40 anni morivano 8,041 uomini, e 6,665 donne , 
da 40 ^ 45 e 7,094 donne: dai 45 ai 5 o , 

13,079 uomini j e 8,188 donne. Laonde la differenza nel ?a- 
lore della* vita umana iu (Menda , e all’ epoca la più sfarò- 
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redole della 'vita della donna, è in favore di quest’ ultima nel 

rapporto di* 3 a» a 21» 5 

Una delle cagioni le più attive dell’ aumento, di mortalità 
nelle dono^ delle oiUà 1 è senza dubbio i’ influenza dei rico- 
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veri destinati a ricevere le partorienti , influenza che esercita 
stragi talmente funeste , che Lascia dubitare , se siano vern¬ 
ine ole utili i detti depositi. Dai, registri dell’Ospizio delle par¬ 
torienti in Londra, dice il D* Lee, della Maternità di Parigi, 
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di :qutella di Dublin , e dalle tavolé del signor Chateauneuf , 
viene provato che la mortalità vi è molto piu grande di ciò 
che sia quando da donna si cura iti propria casa. 

Italia Maternità di Parigi poi la mortalità è spaventosa. 
TUtì i 8 a& sopra 3,175 donne, 170 morirono, ciò che porta 
La proporzione ad una morta sopra 18 donne. Nel 1829 sopra 
3,074 morirono a 5 o. Se si paragonano queste cifre con quelle 
ottenute nella pratica ordinaria, ove la proporzione degli 
estinti in rapportò alle puerpere di rado oltrepassa i| 5 od°, od 
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«iìcW rp060% nette ciani le pili misere, ti Tede Ptirgenza di 
esaminare colla massima attenzione se i vantaggi offerti dagli 
«enti di carità, sotto altre viste, possono compensare 
una irosi teiribile distruzione, e se realmente essi non sono 
piu nocivi * che utili alla società* 

E che non si credi già di potere vincere questa mortalità, 
praticando aperture , diminuendo il numero ddle donne in 
ogni camera , infine migliorando la condizione sanitaria di detti 
4(istituti. Da ciò che osservai nel British-Lying-iu-Hospital, ed 
in alcuni altri simili stabilimenti della capitale, in cui si eser¬ 
cii la più grande sollecitudine in ordine alia ventilazione, ed 
alla polizia, ed ore le aule noti si trovàno pieoe d* inferilwf, 
io sorto intimamente convinte* che di tutti i mezzi finora 
«doprati , nessuno può impedire lo scoppio di qualche funesta 
epidemia negli ospedali delle partorienti , e che la mortalità 
che vi si scorge inganna quasi sempre la benefica intenzione 
del fondatore ... Malgrado dette circostanze sfavorevoli * la 
donna conserva ancora una superiorità notévole sull’ nomo io 
proposito delia mortalità. .a hj i n; 

Non si nega che ciò arriva alP età nella quale il bollore 
delle passioni ne rende la sua esistènza più procellosa ; men¬ 
tre si è allora che egli intraprende pericolosi, e lunghi viag¬ 
gi , che medita* ed effettua audaci spedizioni, che la sua im¬ 
maginazione crea giganteschi progetti , è che perciò frequen¬ 
temente m espone ad amare sventure* ed a terribili catastrofi. 
Si osservino le tavole di mortalità in ogni paese * e si vedrà 
essere dai a 5 a 3 ò anni che la mortalità detf nomo è mag* 
giure , e che si è principalmente io detto perìodo che si ese¬ 
guiscono il più gran sumero dei suicidii. 

Termineremo questi cenni, riferendole osservazioni del si¬ 
gnor Bznotston de CaATEAUffEue. 

Se noi esaminiamo, dice, la mortalità della donna dal ^o? 
sino al 6o° grado di latitudine sord sopra una linea cor- 
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reate da'Marsiglia a Pietroburgo, e che passa per Nevers, Pa¬ 
rigi, e Stocolma, noi non troveremo io nessun’epoca della 
vita muliebre , cioè dai 3 o ai 60 anni verun aumento sensi¬ 
bile nella mortalità, al di là di ciò che bisogna aspettarsi 
generalmente dall’ effetto naturale del corso dell’ età : nel men* 
tre che ad ogni epoca della vita dell’ uomo dai 3 o ai 90 anni 
s’ incontra un’accrescimento più considerevole della mortalità 
nell’ uomo che nella donna. 

Questo aumento é in ispecie rimarchevole dai 40 a 5 o anni. 
Risulta quindi che la detta età dei 4° a * 5 o è senza dubbio 
un periodo più critico peli’ uomo di ciò che lo sia pella donna , 
collocata in qualunque sia posizione sociale. Tuttavia siccome 
« provato che un certo numero di donne muojono tra il 4o, 
ed il 5 o anno , in seguito al cangiamento che soffre la loro 
costituzione in detta epoca , cagione poi questa di mortalità 
che toon s* incontra nell’ uomo , quale sarebbe la cifra della 
loro mortalità di già inferiore a quella dell’uomo, anche du¬ 
rante detto periodo , quale sarebbe la forza, e la durata della 
loro vita , se esse non fossero soggette a questa nuova legge ? 


Contrazione permanente involontaria dei muscoli : 

Cenno del signor Samuel Smith 
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Non è raro d’incontrare nella pratica chirurgica casi , ove 
alcuni muscoli rimangono molto tempo duri, e contratti senza 
alternativa di rilassamento. Questo stato dipende qualche volta 
da una lesione del nervo che si distribuisce al muscolo infermo : 
oppure è prodotto, perchè i due punti di inserzione d’un mu¬ 
scolo furono lungamente riavvicinati contro natura, come occorre 
nelle lussazioni non ridotte , nella cura delle fratture ecc. , 
sovente infine riesce impossibile di precisarne il motivo. Quando 
un muscolo è stato molto tempo in delta condizione ., esso resta 
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eziandio contrailo soltanto per abitudine , sebbenchè sia tolta 
la causa generatrice del disordine.* e per guarirla fa d'uopo 
vincere la detta abitudine. Alcuni muscoli agiscono come an¬ 
tagonisti di certi altri: per esempio i flessori del braccio a ri¬ 
guardo degli estensori del medesimo membro ; la contrazione 
deoli uni è ognora unita ab rilassamento degli altri: così se 
il braccio è molto flesso «lai bicipite , e se gfi esténsori en¬ 
trano in azione, essi hanno appena agito che il bicipite cessa 
di essere contralto. Supponiamo ' che i flessori del braccio 

if " j( <. i * ? M jf F " T » •* - i ' • * jx , ■> * . , ’ v _ 

siano stati per qualche momento in uno stato eli contrazione 
permanente involontaria , se il membro é ricondotto da mia 
forza conveniente ad un r estenzione perfetta , i flessori dimi-- 
tono rilassati, mantenendo quindi detta posizione per un tempo 
sufficiente, si distrugge l’.abiiudine morbosa in discorso. Le 
osservazioni seguenti proveranno meglio la cosa. 

Osseryaz. i . a — il ìury henìv (Tanni , villici» robusta, e 

vigorosa, venne ammessa 
© 1 

in cura da quindici mesi, soffriva tóolto di litfà contrazióne 
permanente del muscolo estensore dèlia coscia, le cui fibre 

HM gli /-* * , ^ r-.--- < - .r .. : T. 

erano in uno stato dTestrema durezza': Camminava seuza do¬ 
lore , però T impossibilità di piegare il ginocchio destro le 
dava l’apparenza di aver una gamba di legno. I bagni caldi, 
le frizioni , e vàri! altri mezzi furono posti in opera, senza 
produrre veruu buon elfoUwi ali’ indomani del suo ingresso nel 
Nosocomio , l’ A. dopo averla fatta decombere sul lato sini¬ 
stro , appoggiandosi di una mano sulla coscia , e dall altra 
impugnando il collo del piede , operò una flessione compiuta 
della gamba , e riuscì ad applicare il calcagno contro la na¬ 
tica del medesimo lato. Per evitare la reazione 4 il membro 
fu contenuto in questo stato sino all’ indomani , allora quando 
la gamba venne sciolta , si trovo ebe qnesfa massa musco¬ 
lare , che era contratta da tanto tempo, si mostrava per let¬ 
tamente rilassata. Di più ógni tentlvnzaàllu contrazione ;era *di- 

■ ‘ : . • e e , 2. 3 
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.trutta. Temendo una recidiva, il medico custodì l'inferma 

per dieci giorni , ed ai 3 o di agosto essa non soffriva più 
al menomo incomodo. 

«é». *.* - rr. FloUin, .li 36 anll i, entrò oe llW, 

dale per una contrattura permanente del muscolo massetere de¬ 
stro. Da quattordici mesi era impossibile di aprire la bocca 
an modo a farvi entrare l'apice di un cocchia,'o. Prendendo 
questo muscolo tra l’indicatore collocato in dentro della gnau¬ 
la , ed il pollice sito in fuori, esso si ritrovava doro come 
un osso. Era più di un anno che quest’ individuo non po¬ 
teva chiudere l’occhio destro. Gli si mise tra i denti un 
cuneo di legno per disserrare a poco a poco la bocca, e gua¬ 
dagnare così sul muscolo contratto. Nessun altro metodo cu¬ 
rativo lu posto in opera: fra otto,, o dieci giorni la bocca 
si apriva^ piu di un pollice; il muscolo massetere era divenuto 
molle, e rilassato. Ai io di novembre l’infermo si sentiva 
bene in guisa a volere attendere ai suoi lavori ; gli si consi¬ 
gliò tuttavia di proseguire l’uso del cuneo di legno per qual- 
che tempo. Egli mangiava cibi ordinari! , ciò che riparò di 

molto le sue forze distratte da una continuata nutrizione li- 
<juida. 

Osservìz. 3.® —Miss. II. giovane signora, da 9 settimane era 
caduta sulla giuntura della mano , il che gli occasionò uno stor¬ 
cimento contro cui si adoprarono le mignatte, le ordinarie ap¬ 
plicazioni ; il dito anulare, e l’auricolare erano tuttavia 
contratti , e non si potevano estendere, li 1 ). Smit , consul¬ 
tato , osservando che la pressione sul tragitto del nervo cu¬ 
bitale era dolorosa, stima bene dì porre un vescicante lungo 
tre pollici, e largo due, al disotto del pugno sul passaggio 
del nervo. Quindi collocò dolcemente i diti in un’ estenzione 
permanente : all’ indomani l’apparecchio essendo tolto, la con¬ 
trazione dei flessori era cessata , e la signorina aveva il li- 
hew uso della sua mano. { The Doclor: maggio ! 833 . ) 
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istoria di un? affezione isterica : osservata dal sig. Gp.jrri, 

- . ^ •« I 

L’ A. venne chiesto per una giovine signora che pareva 
in imminente pericolo. Essa era assisa sul letto , cob viso pal¬ 
lido , esprimente la massima angoscia , aveva nella destra una 
tazza piena di acqua che continuamente a piccoli intervalli 
beveva , e che a mal aggio inghiottiva. Diceva di trovarsi sul 
campo strangolata sé sospendeva dalla bevanda ( sipping) , e si 
lamentava di un dolore insoffribile alia radice della lingua > 
e nelle fauci con minacele di strangolamento appena che non 
tranguggiava più alcune góccie di acqua. Il senso che la spingeva 
ad agire in tal modo era talmente imperioso , che appena 
si tentava di toglierle il vaso dalla mano , essa precipitava 
in convulsioni atroci, sospirava, gemeva e sembrava pròssima 
all’ agonia. Questa scena durava da più ore, e si rendeva 
ancora più lugubre per una collana nera di certe anelali 
pendenti dalla gola , e da! sangue che ne gocciolava. II D. 
Gbaves esaminando attentamente , si assicuro trovarsi i con¬ 
dotti aerei del tutto liberi , e che Fin ter ina poteva eseguire 
una larga inspirazione senza produrre rumori nel petto : non 
si scorgeva verun rossore alla base della lingua , e nella la¬ 
ringe. Siccome la giovine signora era delicata, nervosa , se¬ 
dentaria , e proclive a frequenti insulti isterici , 1 A. nou ti¬ 
tubò ad attribuire questi fenomeni alla medesima causa * quindi 
fece togliere le sanguisughe, frenò lo scolo del sangue e pre¬ 
scrisse la canfora, Io spirilo di Minderero , ed altri simili ri - 
medi!, sotto la cui inOuenza cedette V irritazione nervosa, e 
1 * inferma si addormentò. 

Questo caso è dégno di rimarca , non solo per la natura 
e pel la terapeja conveniente che erano diihcili ad indovinarsi, 
ma perchè offre circostanze notevoli reiativauieute all atto della 
deglutizione. In primo è chiaro che il senso penoso ritento alla 
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fauci costituiva una varietà del globo isterico, il quale era come 
quest’ultimo associalo alla sensazione di un imminente strangola¬ 
mento. L’efficacia delle continuate bevande , onde modificare 
utilmente detta tormentosa sensazione , presenta un’ analoga 
coi buoni effetti prodotti dal medesimo sussidio in un’altra 
affezione spasmodica, il singhiozzo : inoltre è degno di osser¬ 
vazione che qualunque tentativo diretto ad impedire questo 
atto veniva seguilo subito d'a atroci spasimi isterici. Quanto 
deve essere vano lo stato del sistema nervoso nell’ idrofobia , 
ove il menomo sforzo per bere determina terribili convulsioni!! 

Un altro sconcerto curioso degli organi della deglutizione 
si offrì all’A. in un giovine ecclesiastico di temperamento 
nervoso. Egli si doleva di varii sintomi indicanti la debolezza, 
e la dispepsia , ma era in ispecie tormentato da uno sforzo 
cruccioso, e convulsivo che succedeva subito alla deglutizione, 
e prima che il boccone alimentario entrasse nello stomaco ’ 
momento in cui gli pareva che un ostacolo materiale si op¬ 
ponesse alla sua discesa. Detto fenomeno durava pochi secondi; 
esso era tanto più incomodo che sopraggiungeva di ordinario 

nel tempo del pranzo , occasionando cosi una sensazione disgu. 
stosa eziandio ai commensali. 

In un altro caso identico, questi repentini insulti di disfa¬ 
gia momentanea divennero così abituali , che l’individuo col¬ 
pito non si cimentava più a mangiare senza avere un bic¬ 
chiere di acqua , mentre in esso il soggiorno del boccone era 
unito all’ imminenza della suffocazione. 

Questo infermo, buon anatomico, pensa che il senso di stran¬ 
golamento è affatto nervoso. Selle ferite della porzione cer¬ 
vicale del midollo spinale , occorre qualche volta che la sen¬ 
sibilità dell esofago è talmente esacerbata, che l’inghiottire si 

rende impossibile a motivo del dolore ; il che indica doversi 
diiigeie verso la nuca i mezzi terapeutici. 

Selle febbri l’A. vidde più volle una specie particolare di 
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dislagia, prodotta senza dubbio da una distenzione aeriforme 
dello stomaco , ad un segno tale che l’estremità inferiore del- 
1 esofago partecipava a questa condizione : almeno ciò che in¬ 
duceva a crederlo si è che durante lo sforzo costituente il 
parosismo disfagico , si percepiva un rumore d'indole a far so¬ 
spettare che il boccone alimentario incontrava dell’aria conte¬ 
nuta nella parte inferiore dell’ esofago. Il D. Autekrieth di 
J ubinga osservo particolarmente questo sintomo, oppure qualche 
cosa di analogo in ciò che egli chiama la febbre tifoide abdo - 
minale dei ragazzi : mentre dice se il malato beve , si sente 
un rumore come se un liquido venisse gettato in un sacco 
senza vita. 11 D. K.umly , e 1 'A, ebbero il destro di osser¬ 
vare insieme una signorina in uno stato consimile , che pre¬ 
sentava, oltre a questo rumore , una disfagia spasmodica, do¬ 
vuta forse all’ ingresso di un gas nell’ estremità inferiore dell’e- 
sotago, disfagia così atroce che ella si rifiutava a bere. Il qual 
fenomeno scomparve a poco a poco, e 1’ inferma ricuperò la sa¬ 
lute : tuttavia conviene notare che questo sintomo, ed il rumore 

descritto dal D. Actemueth sono segni di un cattivo progno¬ 
stico nelle febbri. 

( Dublin , Journal of Medicai Sciences ) 

Della vaccinazione qual rimedio contro la pertosse , 

del signor T. TV. Cbevalier . 

La Gazzetta Medica di Londra pubblicò, nel suo terzo vo¬ 
lume , la lettera di un suo corrispondente , in cui si parla 
dei buoui successi ottenuti dalla vaccinazione nella cura della 
tosse convulsiva, e in infermi che previamente non erano stafc 
sottoposti a tale operazione. 11 medesimo giornale riproduce 
utia interessante lezione -elei D. TuoMsoa sopra la suddetta 




tosse ; questa Prof, c i magna , .che Y idea ili vaccinare nclftf. 
pertosse è originaria delPAieiqagna, e che essa venne soltoin- 
messa a più severe indagini nell’ America. Soggiunge a buon 
titolo , clic siffatto me$zo terapeutico, qualora sia autenticato 
dall 1 esito felice , riescirà tuttavia di un limitato vantaggio, 
mentre rum e probabile che si vaglia differire la vaccinazione 
e lasciar esposti i ragazzi ai pericoli del vaiuolo ; però esso 
sarà sempre un’espediente assai proficuo nei bambini che ven¬ 
gono colpiti dalla pertosse, malattia talmente grave a mettere 
io repentagli 0 1 taf 0 giorni. 

Dopo dette pubblica/àotd Y A. elpb® il destro di esperirne li¬ 
tania in tre individui i quali formano I’ oggetto di distinte istorie 
che d-aÌ per brevità tra!asciamo. 

.11 D. Tuomsa^ seggala quindi la terza settimana della tossa 
convulsiva come l’epoca migliore per vaccinare : i fatti riferiti 

.'J.r, I ^ VI l- * .« * * *' *i 

dal CpEìjAiAER non precisano però i limiti , ma stabiliscono 
T utilità di. tentare la vaccinazione nei casi di pertosse scop¬ 
piata in soggetti che non soffrirono nè vaccina , nè vainolo. 
U I). Chey.uaer prese per regola di non mai vaccinare i bam¬ 
bini ( eccetto nelle minaccio del vaiuolo epidemico ) prima 
del|’ ottava o decima settimana di loro esistenza , tempo in 
coi molli di essi rimangono vittima della pertosse , malattia 
formidabile per esseri così fragili. 

Esistevi un motbo assai raro del quale il D. Chevaijer nè 

•* ’ • j 1 1 • 

vidde soltanto due o tre tempii, e che guarì solamente una 
volta. Esso offre i medesimi fenomeni della pertosse tranne 
I che la tosse precede lo spasimo il quale è più intenso, e mor¬ 
tale. Ifel. ca.so che si terminò colla guarigione la tosse, si sta¬ 
bili, fra qualche mese: negli altri casi sebbene la malattia ab¬ 
bia dorato molto tempo y tuttavia non si ottennero i menomi 
alleviamenti da qualunque siasi rimedio. Sarebbe assai impor- 
lAiile di esperimentare |a vaccinazione in così terribili circostanze. 

(London Medicai, giugno 1 833 )• 

1 * * . • J » .11 r • • t ' * 
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Nuoci fatti comprovanti V efficacia della segala cornuta contro 
le emorragie attive , del D. Giuseppe Spjirjni. 

i . Pneumonorragie curale dal D. Trollt. Un soldato affetto 
da grave pneumonorragia entrò nell’ospedale di Pavia ai 3 o di 
gennaio *833 , offriva sintomi dinotanti un processo di flogosi 
dei bronchi, con minaccia di tisi. I più validi rimedii dall’ A. 
impiegati ad oggetto di frenare l’emorragia, siccome i salassi, 
la digitale, gliastringenti tornarono affatto infruttuosi. Appena 
si ebbe ricorso alla segala cornuta, alla dose di mezza dramma 
divisa in sei polveri, cessò sul fatto come per incantesimo il 
cruento profluvio, per cui non fu d’ uopo ripetere il rimedio. 

a. Una giovine donna era eziandio colpita da pneumonor¬ 
ragia; si diede il rimedio alla dose di mezza dramma divisa 
in sei parti che fu due volle ripetuta. L'emorragia tosto scemò, 
ma i polsi si resero, così lenti, e depressi, e talmente scemò 
il calore animale che FA. credette di sospenderne l'uso. Dal 

che 1 A. deduce l 1 azione della segala essere deprimente 
come quella delia digitale. 

Emetemesi. Osservazione i.® Un uomo di 35 anni, trovan¬ 
dosi affetto da sifilide confermala fece uso di pillole di subli¬ 
mato corrosivo. Dopo averne prese tre in un giorno, sentì dei 
bruciori di stomaco che fattisi maggiori sul principiare della 
notte furono seguiti da nausee , poi da vomiti di gran copia 
di sangue , parte liquido, parte aggrumalo. Chiesto FA. rilevò 
che conliuuava al mattino tuttavia il vomito cruento , che 
1 ammalato era stato preso da deliquio, per la grande quan¬ 
tità di sangue perduto, e che egli ancor si laguava del bru¬ 
ciore alla regione epigastrica , si prescrisse tosto una dramma 
di segala cornuta divisa in dodici parli, e si ordinò di pren¬ 
derne una ad ogni ora , ed anche con minore intervallo dì 
•empo se avesse incalzato la perdita. Dopo quattro ore si ri- 
vnlde F infermo che aveva obbedito alle ordinazioni a il prò- 



Itovio non si presentava più , eil alla sera tulli gli i iterinoci* 
erano svaniti ; si continuò ancora il rimedio , e 1’ ematemesi 
'non è più ricomparsa. 

OssERVAzroMi 2. a Erano passate quattro ore, dacché lasero 
del giorno 26 dicembre i 832 , il signor D. Giuseppe Reiiva 
di Convino d' anni 40 area mangiata un 1 insalata di barba¬ 
bietole , quando provò bruciore di stomaco, ed un senso di 
erosione nello stesso. 11 di 2,7 di mattino , previi dolori ven¬ 
trali , ebbe una diarrea di matèrie nerastre: dopo alcune ore 
si mise in cammino in calesse, e percorse una strada di quin¬ 
dici miglia all incirca ; alla sera mangiò una minestra , pane, 
ed alquanti bocconi di Iriliura ; avrebbe ancora mangiato, se 
un senso di sfinimento da lui in quel punto provato non Io 
avesse trattenuto. Richiamato assensi, si ricondusse al Iettò: passò 
una nolte mediocre, ed al mattino dopo ebbe il secesso, vo¬ 
mitò in abbondante copia di sangue parte fluido, e parie ag¬ 
grumalo. Gii si somministrò tosto una dramma di segala divisa 
in «2 parti per ogni ora. Nel dì 28 più non vomitò, nè andò 
di corpo : ai 29 evacuò per secesso ancor sangue; si continua 
V uso della segala , alla sera benché non fosse più ricomparso 
il profluvio sanguigno, avendo trovato il polso un po’ pieno, 
si fece un salasso : si prosegui per varii giorni il rimedio , 
in modo a somministrare sei dramme , allungandosi gli in¬ 
tervalli fra un’ amministrazione e {' altra delle polveri. Fino al 
giorno tre gennaio però continuarono le deiezioni sanguigne , 
solo andavano giornalmente perdendo il colore nerastro onde 
erano tinte pel sangue commistovi ; ai 2 3 maggio 1 833 1 'À. 
rividde F infermo io ottimo stato di salute. 

Melrorragia iti dorma gravida. Osservaz. 1 . a Una donna 
robusta giovine, che ha molte volte figliato, da tre mesi non 
vedeva i menstrni. Un giorno, dietro cause non abbastanza de¬ 
terminate, fu coita da freddo, e da dolori di ventre, quindi da 
abbondante flusso di sangue dalla vagina. Chiesto l’ A. ai a 3 
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dicembre , trovava I aspello della donna floridissimo , faccia 
turgida, ed accesa, calor cutaneo elevato, polsi pieni non feb¬ 
brili , ma frequenti ; ventre dolente, ma trattabile , il sangue 
perso, vivido, non a grumi, presto coagulabile, bocca del¬ 
imiterò tumidetta ; l’autore prescrisse la solita dramma di 

segala divisa in 12 parti da prendersene una ogni due ore. 
Sotto questo uso le cose migliorarono, cessò il profluvio, e 
la donna partorì a tempo felicemente.- 

Osseryaz. 2. a Caso consimile che per brevità si tralascia. 

Cambiamenti che succedono nei polsi dietro V amministra¬ 
zione della segala carnuta . 


Nel!’ atto che succedono abbondanti emorragie, e poco dopo 
le medesime i polsi si abbassano , e si fanno lenti , le forze 
sono prostrate, l’aspetto é pallido, e compaiono ben di spesso 
deliquii. Si vede in questi casi, che non si può tener conto 
dei polsi , onde determinare la natura dei mezzi curativi con¬ 
venienti, nè I’ animarsi della circolazione , che dopo più , o 
men tempo accade, può fare stabilire il modo d’agire dei 
medesimi. Io non voglio ( dice 1 ? À. ) occuparmi della que* 
slione , se tutte le emorragie siano attive , oppure se ve ne 
abbiano anche delle passive. Dirò soltanto , che qualche volta 
le emorragie decisamente attive per la repentina ed abbon¬ 
dante perdita di sangue cui dauno luogo presentano in alcuni 
momenti un complesso di fenomeni , per cui dovrebbero es¬ 
sere ritenute di opposta natura. Ma 1 ’ avveduto medico non 
basa su queste fidiaci apparenze il suo piano curativo ; ed a 
quel modo che I' apparizione dei fenomeni di abbattimento 
vitale al praticare di un primo salasso in una pneuraonitide, 
od in qualche altra acuta infiammazione, uon gli è argomento 
perchè ei si trattenga da! ripeterlo più e più volte, non om- 


inette così anche nelle emorragie ; presentanti illusorit iodizii 
di debilità di ricorrere al metodo antitccilanle. Questi ca- 
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però non farebbero i più adatti a persuadere i poco arren¬ 
devoli, che i rimedii felicemente adoperati godevano di un’a- 
xione deprimente: perocché potrebbero quando il volessero opporre 
che 1 emorragia caratterizzata dagli accennati sintomi d’infievoli- 
mento di forze era passiva, e che il rimedio,che si è impiegato per 
arrestarla , avendo sortito 1’ esito desiato dovea essere un’ ec- 
citante..... Onde dimostrare poi I’ A. che la segala è un po¬ 
tentissimo deprimente, racconta quattro fatti occorsi nella sua 
clinica , da Cui risulta che F azione della segala cornuta non 
é elettiva sull’ utero , ma bensì su tutto il sistema sanguigno. 

Osserv. j. Conlini G . B. entrò nell’ospedale per uretrite 
proslatica . Si adoprò un metodo antiflogistico moderato, co¬ 
stituito da ripetuti salassi , da bagni tepidi universali, da fo¬ 
menti mollitivi , da purganti oleosi, da bevande mucilaginose, 
dal riposo, dalla dieta, a capo di qualche settimana eransi 
ottenuti vantaggi. Ma il miglioramento si fece stazionario, ed 
invano si usarono i semi di fellandrio acquatico, il pepe cu¬ 
bebe , il balsamo di coppaiba ; V. individuo era apiretico, polso 
a 60 battute : si ricorse alla segala cornuta alla dose di una 
dramma divisa in 12 carte da prendersene una ogni due ore ; 
i polsi divennero subito più lenti , ed all’ indomani davano 
soltanto più 40 battute, le forze si resero prostrate , il viso 
pallidissimo, il respiro lento, le temperatura abbassata: si do¬ 
vette sospendere però il rimedio, siccome quello che non por¬ 
tava un diretto vantaggio al male principale. 

Osserv. 2 . a Presso a poco analoga all’antecedente. 

Osserv. 3 . a Trinchetti Eugenio entrava nella sala Chirurgica 
di Pavia con un polipo nelle fauci , che traeva la sua origine 
dalla narice sinistra: nella notte dei 3 o maggio scorso fu colto da 
una imponente epistassi: si tentarono i bagni freddi sul capo, 
sulla fronte , invano : i polsi alla mattina erano forti, vibrati , 
86 battute per minuto, turgore alle guancie , il che indicava 
orgasmo, ed esalazione circolatoria del capo, e della mera- 
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fcrnnn schneideriana. Si amministrò la segala cornuta alla dose 
solita di qua dramma: l'emorragia si arrestò alla quarta pol¬ 
vere. Alle sei pomeridiane abbattimento con senso di peso , 
e di dolore alle ginocchia ; il polso dava 40 battole....' a! 1. 
giugno al mattino polso rialzato a 72 battute e quindi a 83 , 
e ciò perchè nella notte si era sospesa la polvere , la quale 
di nuovo somministrata ridusse presto V infermo nella prostra¬ 
zione di forze, meno però marcata col polso intermittente 
piccolo e tardo. 

Osserv. 4. In questo caso un individuo travagliato da febbre 
sintomatica di un’ esteso processo suppurativo in modo, che i 
polsi erano talmente celeri che si crede non in tutto dipen¬ 
dere questa loro condizione dalla malattia locale vigente, ma 
doversi ascrivere ad orgasmo idiopatico del sistema circolatorio, 
ed in cui i polsi marcano in tre minuti 400 battute, dopo due 
ore dacché prese due polveri, essi non ne davano più che 200. 

L’ A. quindi conchiude essere deprimente 1’ azione della 
segala cornuta , e che essa non ba una virtò elettiva su di 
un organo soltanto, sull’ utero cioè , come fu finora creduto , 
ma che agisce sul sistema sanguigno. 

Richiama però egli V attenzione dei medici sulla qualità e 
sulla dose del farmaco in discorso,.,.. Si badi che esso è molto 
alterabile, ed allorché non è della debita qualità od ha sof¬ 
ferto sia per il tempo, sia per mala conservazione, od è stato 

. ^ ‘ ' ’ * * w - " - - - . # ’ ' ! . * % T ; - ; . V 

per qualche tempo ridotto in polvere , esso non agisce , o lo 
fa debolmente. Quanto alla dose poi , dessa non vuole essere 
piccola , come pur troppo I’ A. ha potato verificare aver fatti) 
alcuni medici, amministrando il grano sprone. 

( Annali Un. di Omo dei ). 


\ 
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Esposizione de'fenomeni e della cura di una Catalessi . 

. AH’ultimo giorno del prossimo passato marzo fui obbligata 
portarmi a visitare una donna d’anni 29; maritata da 8 anni, 
robusta, di bello aspetto , nata da tutt’ ora sani genitori, ma¬ 
dre di 4 figli 9 c fi e non sofferse mai malattia di alcun genere; 
la quale trovai nello stato che ora sono per • descrivere, 
Ella aveva un’aspetto siccome di stupida; passeggiava di con¬ 
tinuo a tardo passo per la sua camera ; mandava a quando a 
quando profondi sospiri ; faceva sentire poche parole male ar¬ 
ticolate ; aveva molta sete, ma avversità alle bevande fredde, 
e solo beveva di calde ; mal soffriva la vista del più piccolo 
fra suoi figli, che prima formava 1 oggetto delle sue tenerezze; 
se veniva da qualcuno interrogata , non rispondeva che con 
un sospiro , ed una languida e penetrante occhiata ; il suo oc¬ 
chio era vivo , assai splendente, e per Io più rivolto al cielo; 
la di lei pupilla dilatata e contrattile ; i suoi polsi davano 40 
in 5 o battute per minuto primo, ogni 5 , o 6 delle quali due 
si sentivano più frequenti, ed a queste corrispondevano il pal¬ 
pito del cuore, il battito delle carotidi, e delle tempie: il 
suo cibo giornaliero , da poi che trovatasi in questa infelice 
situazione non oltrepassava il peso di 12 oncie , tutto però 
preso in una sola volta , e precisamente a mezzo giorno ed 
ingoiato con qualche avidità ; il cibo era quale si suole in 
banchetto famigliare. — Io visitai questa inferma solo al terzo 
giorno di tali fenomeni ; eran taciute in questi tre giorni le 
lunzioni alvine ; la notte la passava dormendo ad intervalli, e 
svegliandosi sovente con tremori. La viddi alle 2 pomeridiane: 
gli astanti mi pregarono fermarmi alcun poco , giacché , dis- 

1 

sero, io avrei riscontrati ulteriori misteriosi fenomeni. Difatti 
alle 3 pomeridiane questa infelice mandò un gemito , poscia 
si mise sul letto; li suoi atti inferiori erano distesi, il tronco 
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diritto , la testa piuttosto inclinata all 1 indietro, gli occhi fissi 
al cielo, il destro braccio portato colla mano distesa sul 
cuore, ed il sinistro tenne la posizione naturale, il suo volto 
perde di colore , ma non divenne del tutto pallido , da suoi 
occhi per circa mezz 1 ora grondarono lagrime, ina non accom¬ 
pagnate da gemito , li suoi polsi si fecero piccoli e frequenti, 
e contai fino a 98 battute per minuto primo, la sua cute più 
calda , ed alcun poco di sudore venne espresso dalla froute , 
e dalla base del collo. Venni assicurato che nei due pre¬ 
cedenti giorni l 1 ammalata fu presa dallo stesso accesso alla 
medesima ora. Durante questo , io mi teci ad esaminare il 
battito delle carotidi , delle temporali , e dell’ aorta ventrale, 
che pur si sentiva, e tutto corrispose a quello delle arterie 
brachiali ; non mi fu dato sentire colla mano il palpito del 
cuore , giacche riteneva con tanta forza la destra su questo , 
che non si potè in niun modo togliere da tale posizione, ed 
opponendovi forza ella dava gemito compassionevole. Diressi 
la mia osservazione sulle pupille che trovai dilatale e ferme. 
Gli occhi non sembravano più impressionabili , giacche soffri¬ 
vano senza movimento alcuno , persino V atto minaccevole di 
un colpo di punta. Apposi alle sue narici una pezza inzup¬ 
pata ne! T aceto fortissimo, e poi nell’ammoniaca liquida, e 
«ou diede seguo di alcuna sensazione. Poscia ebbi campo ad 
osservare che tutta la di Jei persona manteneva quella qua¬ 
lunque positura che da un 1 astaute le venisse data , toltone 

però il braccio destro che riteneva , come dissi, a molta forza 

6u! cuore ; il tronco cedeva bensì alla posizione supina , ma 
P inferma dava lamento ( non alterandosi però il polso ) e fa¬ 
ceva conoscere con gemili che il tenerlo giacente le riesciva 
doloroso; sicché rimettendola alla primiera stazione , la inalata 
fermava il pianto. A qualunque punto io parlassi all 1 inferma 
ad alta o bassa voce , non mi diede inai segno di ascoltarmi. 

In tale stato 1 iufeliee rimase per 4 ore. Indagai della causa 
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di questi fenomeni , e oli tenne detto che forse poteva attri¬ 
buirsi a qualche patema d’ animo. — La mia prima indica¬ 
zione la diressi a troncare il periodo di tali fenomeni, ed 
amministrai il solfato di chinina a 16 grani ; ma ricomparve 
T accesso nel susseguente giorno , con pari intensità , ed alla 
medesima ora. Replicai il solfato di chinina «a 20 grani; più, 
ordinai una applicazione di 20 mignatte ali’ interno delle co- t 
scie, e 12 alle tempie; non che 14 grani di diagridio, e 18 
di mercurio dolce che ingoiò misto in un cucchiaio di senio. 

Iella a debita distanza dalla amministrazione del solfato di 
chinina. Le sanguisughe succhiarono circa onc. x di sangue 
assai carbonizzato , e dopo 4 ore il purgante spiegò il suo 
effètto , facendo per tre volle emmettcre feci dense , viscose , 
e di un color giallo-verdognolo. Ma all’ altro giorno ancora 
tornarono in scena gli stessi fenomeni , senza alterarne il pe¬ 
riodo ; perciò puova amministrazione dell’ antiperiodico , e hi 
portato a 28 grani. Al dì appresso ebbi il piacere di vedere 
T inferma non assalita dall’ accesso de'sei giorni scorsi, giacché 
nulla comparve , ed anzi sul far del 7. 0 giorno diede segno 
di notabile miglioramento. Cominciò a parlare schiettamente, 
accusando che parevale d’essersi svegliata da un lungo sonno, 
accompagnato da funesti sogni che molto l’avevano angustiala, 
c che sentivasi un gran peso al capo, all’ epigastrio, ed all’ li¬ 
bero. Ricercò del piccolo suo figlio che tosto vedutolo lo ac¬ 
carezzò ; manifestò molta sete , e sporgendo la lingua la fece 
vedere arida assai , e bianco-giallastra. EI!a non incolpò al¬ 
cuna causa per questa malattia , e nulla disse aver sofferto di 
dispiacente ; li suoi polsi si ricomposero. Per quanto io pre¬ 
gassi 1’ inferma , non mi fu possibile poterla assoggettare ad 
alcuna cura ; solo , disse , prenderò una decozione eli fiori di 
camomilla , perchè bibita di mio genio ; e così coni inuò fino 
al decimo giorno di malattia ; quaqdo tutto ad un tratto In 
presa da febbre, da dolori all’ utero , insomma da tutto ciò 





che può manifestare esser alcuna affetta da lieve metrite. AI- 
lora s’ adattò ad un metodo curativo, e presto si vinse questa 
malattia. Due salassi, e 1 ’ amministrazione di pochi rimedii 
antiflogistici valsero a metterla in convalescenza dopo 5 giorni 
di comparsa della metrite. Al sesto giorno ( ió.° dalla com¬ 
parsa della catalessi) ad un’ora di notte ricomparve inscena 
qualcuno de’ suddescritti fenomeni catalettici ; dopo a ore 
l’ammalata rinvenne, ed accusò essersi accorta di tutlociò che 
nel precedente periodo di tempo eragli accaduto ( senza però 
averle prodotto alcun fisico dolore) ciò che mai si ebbe nelli 
sei primi fortissimi accessi. Subito dopo rinvenuta dalla con¬ 
vulsione , suggerii P immersione di tutta la persona in un 
bagno tiepido , di poi prescrissi dei bocconi composti di gomma 
ass. felid. di estratt. di cicut. e con una leggerissima dose 
di acetat. di morfin. per pocurare anche un poco di sonno 
all’ interina che da molti giorni , continuamente quasi, ve¬ 
gliava. Questo metodo di cura fu ripetuto per i5 giorni, 
dopo i quali la malata si stancò assoggettarsi ulteriormeuté 

a mediche prescrizioni perchè seutivasi del tutto in perfetta 
«alute, Della quale vive tuttora. 

( Boll . ài Bologna ), 


Sulla virtù febbrifuga di molte sostanze . 

Fra i molti succedanei della corteccia peruviana, i Litlern - 
vinche Annalen der gesammien Heilkunde ecc. , die. i 83 a, 
rammentano particolarmente i seguenti : 

«elle febbri terzane, che manifestano nn‘indole particolare 
catarrale o gastrica , osservò generalmente essere giovevoli gli 
amari , la gelatina animale : in quelle, che degeneravano fa¬ 
cilmente in affezioni tifoidi, osservò essere utile il fosforo am- 
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ministrato a norma della seguente formola : Premiasi migrano 
di fosforo , disciolgasi in un’oncia di etere solforico ; di que¬ 
sto se ne amministrino 19 goccie in una indeterminata quan¬ 
tità di vino di Malaga , ad ogni intervallo di due ore. 

Accennata la virtù febbrifuga di molte sostanze assai note, 
siccome de’ fiori e delia radice d’ arnica , de’ fiori di camo¬ 
milla , 1’ Autore raccomanda particolarmente un composto di 
camomilla, e di sale ammoniaco. Ideile periodiche associale ad 
affezione reumatica osservò essere nocivi generalmente gli astrin¬ 


genti , i corroboranti e la china stessa ; giovare assai più una 
semplice infusione di assenzio , di camomilla e simili. Tra gli 
antimoniali L’ Autore raccomanda particolarmente lo zolfo do¬ 
rato a norma della formola lasciata da Unzeb: zoilo dorato di 


antimonio , tartaro vitriolato grani 6 ; uniscami assieme e pren¬ 
dami in una sol volta. Tra gli astringenti viene raccomandata 
la corteccia d’ ipocastano : il Prof. Zanichelli da Padova la 
raccomandava di già sin dal . 7 63 ; Peiper e Le.denfrost la 
celebrarono quale potente antisettico. Molti al contrario non 
vi ravvisarono queste proprietà. Osservazioni posteriori a quel- 
P Autore dimostrarono giovare generalmente contro le malattie 
di debolezza, associata particolarmente a’ rimedj aromatici e 
«eguatamente alla radice di calamo aromatico. Gerard racco¬ 
mandò la corteccia di salice bianco. Dopo la scoperta di molti 
attivissimi principi vegetali, siccome, morfina , stricnina, chi¬ 
nina e simili venne pur trovato relemento medicamentoso del- 
P ipocastauo e del salice : quello esculino, questo saliamo ap¬ 
pellarono. E qui vengono rammentali ordinatamente i chimici 
che illustrarono la parte chimica di queste scoperte co loro 


lavori. 

L'artemisia marittima da alcuni viene particolarmente rac¬ 
comandata siccome assai più efficace dell ’artemisia absinlinm, 
siccome più aromatica. 1 medici di Copenhagen celebrano par¬ 
ticolarmente la radice di cambiata. Altri commendano la ca- 


acarilla la radice di tormentiIja. Tra i sedanti è conosciuta 
T azione dell’ oppio; in alcune circostanze è associato allachi- 
nachioa , allorquando è tolta la cagione materiale, da cui 
traeva origine la lebbre periodica. Le mandorle amare furono 
per la prima volta adoperate da Behgius , che soleva ammi¬ 
nistrarle in forma iV emulsione in quantità di due libbre nel 
tempo dell’ apiressia, quindi da Hufland. Il ferrimi cyanìcuin 
(idrocianato di ferro?) venne da Zolliroffer esperijneutato 
nel i 82‘5 : assevera averlo trovato più vantaggioso che la chi- 
nachioa , e ciò per le seguenti ragioni: i.° <li sapore meno 
disaggradevole : 2. 0 lo si può egualmente amministrare in tem¬ 
po della febbre , che in quello dell'apiressia ; 3 .° una piccola 
dose è sufficiente, 4 oppure 6 grani : 4. 0 riesce di più facile 
digestione : 5 .° è profilattico più sicuro contro le recidive. Va¬ 
rie sono le forinole : quella del D. fi esse si è la seguente: 
Prendansi da dodici o venti grani di ferrò cianico, una mezz 5 
oncia d’ mia polvere aromatica: dividasi questo composto in 

12. parti eguali da prendersi a qualche intervallo nel tempo 
dell" apiressia. 

• f 1 «é i 1 * 

La noce vomica venne raccomandata da Ludovici , da Bu- 
chiser , da Jujnguans e da Marcus. L’Autore la trovò inef¬ 
ficace da per sè sola , non così associata alla corteccia peru¬ 
viana. 11 nitrato di bismuto, il solfato di ferro, ,V arsenico, 
il pepe e molte altre sostanze vengono rammentate dall’ Au¬ 
tore , che da uoi vengono ommesse avendo avuto per iscopo 
di rilevare solo alcune poche nozioni intorno a quelle , che 
sono d 1 uso meno comune. (Gazzetta Eclettica ). 


Osservazioni sull' acqua di ciliege . 

Landerer avverte non essere per alcun modo indifferente 
di sostituire l Acqua Persicorutn o I acqua amygdalarum atnn- 
rarum diluta ali acqua di ciliege, siccóme sembra piatitali 
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da alcuno. Oneste acque mostrano diflerenti chimiche reazioni, 
e dallo scambio di una coir altra può avvenirne un sensibile 
danno. Adduce P A. per prova V azione di queste acque sul 
calomelano , il quale coll' acqua di mandorle diluta forma un 
sale mercuriale solubile , ciò per lo meno solo in debolissimo 
grado ha luogo coll’ acqua di ciliege. Frequentemente viene 

ordinato la seguente formula : 

j£. Catornei, gr. ri. Aquae cerasor. unciam uncini et semis; 

syrupi al ih eoe unciam imam. M. D. S. 

Se alla preparazione di questo litichis ( certo non convenien¬ 
temente composto ) s’ adopera 1’ acqua di ciliege , allora il 
fluido piuttosto denso rimane chiaro , il calomelano insolubile 
separarsi perfettamente col riposo sotto forma d’un bianco de¬ 
posito , ed il fluido da esso separato ha un sapore metallico 
appena sensibile. E Bcchner frattanto avverte che il calome¬ 
lano nella pura acqua di ciliege piglia un colore bigioscuro , 
quando la mescolanza si lasci per più giorni in un luogo om¬ 
broso. Se all’ incontro alla preparazione del medesimo linctus 
si sostituisce 1’ acqua di persico o acqua di mandorle amare , 
allora esso acquista un colore bigioscuro , e si separa una 
eguale polvere. Il fluido sopranuolante mostra un sapore for¬ 
temente metallico, astringente, nauseoso, il quale come anche 
i reagenti dimostrano la presenza di un sale mercuriale solu¬ 
bile. Posteriormente Buchners ha riportato i suoi sperimenti, 
i quali danno eguali risultanze. ( Idem . ) 

( Buchners Reperì. der pharm. xl. hi. s. 36 ò. ) 

» 

Mezzo iV allontanare il pericolo che accompagna Fuso 

delY acqua di persico e di ciliege. 

Goppert , dopo ricordati gli sperimenti da esso lui latti , 
pei quali risulta che P uso delle bevande preparate colle so¬ 
stanze idroeianiciie apporta talora azione assai pericolosa all 
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conomìa animale, raccomanda ad evitare questo inconvenieute 
( Rusts Magazin xxxn, s. 5o6 ) V aggiunta d’ una lieve dose 
di potassa alle sostanze da distillarsi , p. es., una dramma d; 
potassa sopra una o più libbre di noccioli di ciliege. Per 
essa l 1 acido idrocianico si fissa , senza che ne soffra per al¬ 
cun modo T odore ed il sapore del prodotto. 


Sulla preparazione dell unguento mercuriale doppio . 

Fra i numerosi processi consigliati per avere una pronta 
estinzione del mercurio nella sugna , uno ve n ha , dice Fot 
( Bullelin général de Thérap , mai i833), che non trovasi in¬ 
dicato in verun luogo, e eh’ egli segue da lungo tempo colla 
più sicura riuscita. Questo processo consiste nel triturare il 
mercurio metallico e la quarta parte del grasso indicato in un 
mortajo, o in qualunque altro vaso conveniente , prima ri¬ 
scaldalo mercè dell’ acqua bollente, e collocato in un bagno 
di acqua calda. 


Pozione d* idroclorato ammoniaca 


pj. -Hydrochloratis ammoniae drachmam unam. 

Àquae gimimosae linciam imam. 

Syrup. altheae unciarn unain. 
f. s. a. polio. 

Nei catarri cronici simulanti la tisi, a cucchiaja ogni due ore. 

( Idem . ) 
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Modificazione al metodo operativo del fimosi , 

del signor Ricord. 

Il fimosi può essere congenito cioè naturale, oppure fortuito 
cioè patologico, il quale si distingue in transitorio, ed in per¬ 
manente , il primo edematoso , ossia infiammatorio risulta da 
una flogosi del glande o dagli ulceri nati sopra del prepuzio: 
questa specie si vince come si sa cogli antiflogistici. Il secondo 
è il prodotto di un indurimento del prepuzio, e dello strin¬ 
gimento della sua apertura a motivo di mal formate cicatrici. 
Questa seconda specie esige un’operazione. Tuttavia se l’in¬ 
fiammazione lasciasse temere la cangrena del prepuzio, e mi¬ 
nacciasse di estendersi al glande, I’ À. non tituba ad operare 
mentre ciò facendo non si pericola maggiormente , e si 
ha inoltre 1’ eventualità di soffocare F infiammazione vuo¬ 
tando i tessuti collo scolo del sangue che accompagna F ope¬ 
razione. Il signor Rtcord riferisce un caso in cui dopo l’ope¬ 
razione colla circoncisione la ferita si riuuì in due giorni per 
prima intenzione. 

Allorché esistono cancri , oppure sintomi sifilitici col fimosi 
i signori Cullerier e Ricord si assicurarono che F operazione 
non riesce , però essa schiude una strada all’ estenzione del- 
F ulcere sifilitico, che si porta sempre là ove una ferita cruenta 
è in contatto col pus di un cancro. 

LF operazione in discorso F A. la divide in tre tempi. Nel 
primo si tira il prepuzio in avanti , si segna coll’ inchiostro 
o col nitrato d’ argento la linea sopra la quale si vuole inci¬ 
dere , quindi si abbandona il prepuzio a lui medesimo. Si 
può assicurarsi in tal modo del ritiramento che soffrirà dopo 
il taglio, e fissare di nuovo un punto anteriore, o posteriore 
peli’ incisione , se il primo nòn è conveniente. Nel secondo 
periodo si conduce il prepuzio in avanti, si collocano pinzette 
da medicare subito dopo la linea seguata e si recide in di- 



rirapetlo. 11 terzo tempo ha per iscopo di togliere mi ec¬ 
cesso di membrana mucosa : si coglie V apertura di questa 
membrana in mezzo della sua parte superiore , si divide 
essa in nn colpo di forbici sino al livello della cute , che 
si tosa da ogni lato distaccandone il freno. Quest’ ultimo 
tempo si è il più penoso , ma è una felice modiGcazioue al 
metodo che si praticava prima dal signor Ricord. 


MEDICINA LEGALE. 

Avvelenamento coll' acido prussico. 

La signora L. . . . essendo travagliata già per Io spazio di 
48 ore da un intensissimo dolore di capo cagionato dalla 
carie di un dente , che essa non voleva lasciarsi estirpare , 
fece chiamar un medico, il quale le ordinò una bevanda com¬ 
posta di una dramma e mezza di jusquiamo. Essa doveva 
prenderne tre chuccbiaj da tavola ogni quattro ore : ma l'al¬ 
lievo farmacista incaricato di preparare cotesta bevanda per 
una sgraziata inconsideratezza avendo confuso il jusquiamo col 
acido prussico , pose la dose prescritta d' acido prussico. L’am¬ 
malata prese la dose dal Medico indicatale , e per il brieve 
spazio di un minuto provò nessun effetto sensibile : ma poscia 
subito l’azione del acido prussico manifestassi primitivamente 
sugli occhi : parevano che uscir volessero dal capo , si que¬ 
relava di acerbissimi dolori entro la lesta , e chiese* che le 
fosse serrato il capo fra due mani , perchè cobi ella diceva 
non le scoppiasse. L’inferma vomitò in seguito le materie con¬ 
tenute nel ventricolo , e poscia rigettò del sangue che usciva 
a gorghi. Allora le estremità inferiori così violentemente tu- 

u u 

10110 agitate, che una sedia , cd un scab ella , che si trova- 



vano presso V ammalata furono lanciati all' altra estremità 
della camera. Le dita, e poscia le braccia offrirono una rigi¬ 
dezza muscolare così energica , che tutta la forza di due uo¬ 
mini non bastò ad allontanarle dal corpo, e nel mentre le e- 
stremità inferiori continuavano ad essere agitale straordinaria¬ 
mente. Il medico chiamato in sul momento giunse se non per 
essere spettatore degl 5 ultimi istanti di questa sventurata che 
morì dodici minuti e mezzo dopo che bevette la fatai bevanda. 


Risposta al signor Medico Berjtjdi. 

^ * 

Nel fascicolo di settembre 1 83 1 di questo Repertorio, si 
trova un articoletto relativo al Commentario sulla chinachi¬ 
na (i) stampato dal signor Beraudi , già professore di Lo¬ 
gica nelle R. scuole di Casale, ed ora in quelle di Pinerolo. 

L’ impegno col pubblico, e la nota indipendenza delle let¬ 
terarie nostre opinioni, ci avevano allora indotti a notare 
<( che nello sfoggio di citazioni e di autori di cui ridondava 

T opera del siguor Beraudi non essere a stupire che gli fos- 
» sero sfuggiti alcuni sbagli , che sono : 

Alla pag. 2 , si attribuisce alla chinacbina una virtù anti- 
febbrifuga , cioè contraria alla febbrifuga. 

• + \ 

(ì) Il dizionario classico di Medicina ( toni. 6 pag . 287 ), 
che si stampa in Venezia dalV Antonelli , riprodusse il 
suddetto Commentario cogli indicati sbagli, nel che fare sembra 
avere V Antonelli consultato pili il tuono cattedratico , assai 
frequente nel signor Berjudi dimentico del Laus in pro¬ 
prio ore sordescit, che l interesse dei suoi associati . 



Alla pag. 3 j , si scrive , i tessuti rilasciati chiamare a loro 
molta quantità di sangue , come se il rilassamento fosse uno 
stimolo , sembrando piuttosto , che i medesimi si lasc.no m- 

gargare di sangue. 

Alla pag. 46 , si dice , che il sangue stagnante può essere 
elaborato, benché diversamente che nello stato naturale, mentre 

pare , dover solo in tal caso venir alterato. 

Alla pag. 56 , si sostiene , che Buffalini vede nelle inter¬ 
mittenti un processo flogistico specifico , quantunque il mede¬ 
simo scriva nel volume a quivi citato dell’ opera di patologia 
dello stesso nel capo 24, che nelle intermittenti havvi un prò- 

cesso specifico congiunto ad ipostenia. 

Alla pag. 9 3 , pretendesi , il solfato di chinina nelle irri¬ 
tazioni mostrarsi nocivo più che mai, anai che proficuo, ed in¬ 
tanto da stato d’ irritazione si deducono le febbri intermittenti 

( V. pag. 91 )• . . , 

Alla pag. 94 , si asserisce , che nello stato dr ben regola a 

sanità si può riconoscere eziandio la forza antiperiodica della 

china, la qnal cosa ci pare incomprensibile. 

Alla pag. 100, si vuol credere, che ogni farmaco introdotto 

nell’ uraan corpo, od all’esterno applicato produce tosto feno¬ 
meni tumultuarli ; eppure l’opposto si vede di molti medi¬ 
camenti nelle opportene circostanze amministrati, come ognnn sa- 
Alla pag- >19, si racconta che il nostro Giulio Bossi so¬ 
stituì la' saliva al sugo gastrico per applicare le medicinali so¬ 
stanze nella medesima sciolte , facendosi quivi di due persone 
Cioè dei Professori Carlo Giulio , e Francesco Bossi nostri 
paesani una sola, e si cita a questo proposito un discours la 
à V Académie de Turin 1788. Piotiamo, che i medesimi 
furono soltanto eletti ad Accademici delle Scienze nel 179» 
il a3 febbraio, e che insieme pubblicarono nel 1798 un tale 
discorso , il cui titolo è il seguente ; discours la à V Aca¬ 
dé mie R. des Sciences de Turin , ou exlrait des expé- 
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rieri ce s sur les effets de ijuelcjues remèdes dissous par la 
salive , ou le sue gastriche adminislrés èxlérieurement par 
le J). Giulio et M. Rossi. Turin 1798 ». 

Dopo due anni di silenzio, il signor Beraudi scende ora 
indirèttamente a parlare di quel nostro articolo, ed in una 
postilla inserita a pag. 563 degli Ann. Univ. di Omodei , 
(maggio e giugno i 8 o 3 ), scrive « di non dovere, ne volere 
» rispondere alle eccezioni che le furono eccitale dal Reper- 
» torio Medico-Chirurgico di Torino , il cui estensore mal 
» cerca cattivarsi i suffragi del pubblico se allontanandosi dalla 
» urbana imparzialità ignora che le impertinenze ricadano sera- 
» pre a danno di chi le pronunzia ». 

Limitandoci a riferire le frasi del signor Beraudi, e V articolo 
nostro che le ha provocate, noi volentieri ci abbandoniamo al 
giudizio del Lettore il quale senza dubbio può con cogni¬ 
zione di causa decidere da chi di noi due si sia mancato alle 
leggi di urbana imparzialità. 

Ma ci piacque intanto di osservare che il signor Beraudi 
ioise non nutre poi coi latti tanto disdegno contro il no¬ 
stro giornaletto , mentre alla pagina 576 del medesimo fa¬ 
scicolo degli Ann. Univ. riproduce fedelmente V articolo Lo- 
leha infiala , sì e come venne da noi tradotto modificato e 
glossato nel numero d* aprile ; ( Ved. Repertorio M. C. n. 41 ) 
sarebbe tuttavia stato più giusto, se il signor Beraudi non 
avesse segnato quell’ articolo col suo nome , poiché ciò non 
essendo di sua pertinenza , ci lascia nel diritto di appli¬ 
cale a lui stesso i epiteto di cui lu così corrivo a nostro 
riguardo. 



Modificazione al metodo curativo della incurvatura , ossia 

del ritiramento del secondo dito del piede . 


Tra i vizii di conformazione , ossia fra le deformità acqui¬ 
siate dai diti dei piedi ve è uno poco importante in appa¬ 
renza , il quale tuttavia origina inconvenienti assai gravi : esso 
si è la curvatura del secondo dito, il quale si ritirò, e de- 
miflesso , si colloca sotto il primo , ed il terzo in modo a 
mettere il massimo ostacolo al camminare : la cute che Io ri¬ 
copre , si irrita , si esulcera , e determina atrocissimi dolori. 
Questa deformità dei diti , e massime quella del secondo , è 
anche ammessa qual causa di esenzione dal servizio militare. 

Siffatta malattia soventi volte è gentilizia, ma per l 1 ordina¬ 
rio è acquistata, e. pare dipendere principalmente da calze 
troppo ristrette, in specie negli individui che hanno il secondo 
dito di una lunghezza smisurata. Essa consiste nella flessione 


più , o meno valida delle due ultime falangi sopra la prima , 
la quale eziandio può essere alquanto curva, senza contribuire 
di molto al male. L'aponevrosi della pianta dei piedi vi è 
pure del tutto straniera. Si è adunque alla cattiva direzione 
delle due ultime ialaugi d<d dito che essa è dovuta. 

Sino ad ora tutti gli sforzi degli operatori , per ottenere 
1 indirizzamento del dito deviato, furono senza successi, e si è 
creduto trovare nessun altro mezzo migliore onde mettere un 
termine agli incomodi, ed alle pene degli infermi, fuorché col 
ricorrere alTamputazione del dito, cioè alla sua esportazione 
nell 1 articolo metatarso-falaugiano. 

L operazione facile , e semplice costituisce un mezzo effi¬ 
cacissimo per distrarre la malattia, ma essa è disgraziatamente 
seguita da incommodi gravissimi, che possono anche farsi mor¬ 
tali. S incontrarono infermi i quali soccombettero all* opera¬ 
zione. Quindi DorrTTHER vi rinunciò, ed eseguisce solamente 
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r esportazione delle due ultime falangi , io vece di quelle del 
dito intero. Trasportando V amputazione in detto punto , essa 
si reude infinitamente meno pericolosa , e si ottiene un van- 
laggio uguale a quello procurato dall’ablazione totale del dito. 
Iq vero le due prime falangi essendo sede del male, e la prima 
contribuendovi di raro, basta la suddetta operazione per giun¬ 
gere allo scopo che si desidera. Da due mesi si eseguirono 
alF Hotel de Dieu due operazioni in questo genere, ed il 
successo fu perfetto. In pochi giorni la ferita , fatta a norma 
delle regole ordinarie, fu del tutto guarita, e gli infermi cam¬ 
minarono senza difficoltà, e senza doglie. 

* \ * 

( Bulletin G. de Thérapeutique. ) 

Cura della scabbia . — Acqua anlipsorica . 

La base di questo specifico è uno de’ più energici veleni , 
il sublimato corrosivo, o deuto-cloruro di mercurio, nella pro¬ 
porzione di un grosso di questo in una bottiglia d acqua. Si 
usano altresì vari altri composti sotto varie forme, la cui base 
è pure un veleno, come il nitrato di mercurio , il precipitato 
rosso , il precipitato bianco ecc. , tutti rimedj pericolosi in 
specialità, maneggiati da inesperta mano, ed il più delle volte 
usati , perchè forniti da qualche empirico ed alla insaputa del 
medico , che perciò più fiate apportarono gravissimi disor¬ 
dini. Egli è perciò che qui diamo due formole d un rimedio 
del pari attivo, ed altronde di natura da non apportare il 
benché minimo accidente, come si osserva tuttodì nello spe¬ 
dale di S. Luigi di Parigi ove si adoperano con ottimo suc¬ 
cesso: 1 ( ^ ^ . t: . ; .... • . ,J 

P. Fiori di solfo .... oncia i 

Potassa in polvere . • » ij2 

Grasso . • • • » 4 : 

Due grossi per frizione mattina e sera. 
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P. Carbonato di potassa. . . oncie % 

Acqua comune . . . . . » i 

01 io d’ oliva . . . . . » 4 

Fiori di zollo . . . . » 5 : M. 

Due grossi di questo sapone per frizione mattina e sera, idem . 


Nuovo rimedio contro i geloni. 

Esso consiste nel far bollire in una pinta e mezza d’acqu* 
cinque marroni d’india ed una manata di cenere di legna, fino 
alla riduzione di due terzi, e nel bagnare la parte ammalata 
durante il giorno e le sera in quest’ acqua al grado di calore 
che si possa soffrire. ( Pere de famille , febb. 1 833 ). 

Il Recueil industrie /, febb. 1 833 , loda anch’esso un mezzo 
facile ed economico per far cessare il prurito violento che nel 
principio e fine della rigida stagione si fa sentire ai piedi ed 
alle mani come preludio de’ geloni , de’quali ne arresta an¬ 
che il progresso. Esso consiste nel fregare le parti aflette, non 
impiagate, per due giorni di seguito, pria di andar a letto, 
con un’ acqua fatta d’ una parte di cloro e sette d’acqua. Si 
afferma che questa pratica produce un perfetto alleviamento. 

Dei mezzi di raccogliere , e di custodire la linfa vaccinica • 

Prima di occuparci dei mezzi di conservare il fluido vacci¬ 
no , fermiamoci alquanto a precisare 1 epoca in cui maggior¬ 
mente convenga di raccoglierlo, non trovandosi esso ognora del 
pari attivo. 

Il qual momento senza dubbio è quello in cui gode il più 
alto grado di energia. Io credo che il vaccino è buono ap- 
penachè principia ad esistere. Questa attività si mantiene al di 
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presso uguale sino all 1 ottavo o nono giorno, dopo il qual 
tempo diminuisce rapidamente , e si estingue prima della ca¬ 
duta delle croste. 

Pare che Jenner raccogliesse d 1 ordinario il vaccino sopra fili, 
come si scorge dalla sua corrispondenza. Simile metodo infatti 
riesce semplicissimo: si copre ampiamente una pustola in tempo 
opportuno, vi si bagnano alcuni peli dei fili, ed allorché sem¬ 
bra che essi siano sufficientemente imbevuti si ritirano , si la¬ 
sciano seccare all’aria, ciò che si fa in un ^attimo , in seguito 
si chiudono con cura in una piccola boccetta di cristallo, la 
quale si colloca in sito secco e fresco. Al punto di adoperarli, 
si tagliono in pezzi di due o tre linee : fa d’uopo avvertire 
che se non si usa la massima cautela il vaccino si distacca, e 
cade in isquamme. S’ introducono detti pezzi nelle incisioni 
superficiali della medesima estensione , e vi si mantengono il 
tempo necessario , acciò i! vaccino si stemperi , e si mescoli 
col sangue ; oppure per maggior sicurezza si ricoprono con 
tafettà d’ Inghilterra. Il vantaggio di questo semplice , e co¬ 
modissimo metodo si è di facilitare ancora il trasporto del vac¬ 
cino a grandi distanze, con la medesima agevolezza della let¬ 
tera entro cui si racchiudono i fili vacciniferi. La sua incon- 
venienza poi si è di costringere a vaccinare per incisione un 
metodo quasi intieramente abbandonato. 

Ma perchè mai richiamare alla memoria ciò che il tempo 
ha proscritto ? Non usciamo dalla nostra epoca. Quando si 
raccoglie il vaccino , si è per impiegarlo subito, o tardi. Nel 
primo caso, cioè quando se ne fa uso nelle 2,4 ore esso si può 
prendere sopra una lancetta , stata immersa nella pustola ; il 
vaccino vi si attacca , ed essa è caricata. Vi vogliono alcune 

i 

cautele per chiuderla senza toglierne il fluido : perciò si ro¬ 
tola una piccola benda di carta intorno alla base della lamina, 
in modo a tenere aperte le due parti della custodia. 

Si chiude poi la lancetta , e quando giuDge il memento di 
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servirsene, si discostano le due parti della cassa, che si met¬ 
tono in linea colla lama, e si punge come se si vaccinasse da 
braccio in braccio ; soltanto in vece di ritirare V instrumento 
subito, si procurerà di lasciarlo nella ferita uno o due minuti 
nello scopo di rammollire , di sciogliere il vaccino e metterlo 
in istato di essere assorbito. 

E raro che 1 ’ operazione manchi , purché troppo non si ri¬ 
tardi , mentre allora la lancetta si ossida , e si ha la vaccina 
spuria. Onde evitare un tale inconveniente venne proposto di 
indorare la punta della lancetta ; ma iorse sarebbe più facile 
sostituirvi un ago in legno, in avorio ecc. , od anche una 
penna da scrivere. 

L’ unico rimprovero che si possa fare a questi piccoli stro¬ 
nfienti sarebbe di lacerare un po' troppo la carne , in vece di 
dividerla bene .• ma perchè prima non aprirne la strada con 
la lancetta , sia che si vaccini per ferita , o per incisione ? in 
quest’ ultimo caso, si passa e si ripassa T instrumento di le¬ 
gno carico di vaccino sopra la piccola incisione, il sangue che 
gocciola si mischia alla linfa del vaccino, la rammorbidisce, la 
dilunga , e ne facilita 1’ assorbimento. 

Questo metodo è molto in uso in Inghilterra, e con ra¬ 
gione, si è uno di quelli a cui bo più fiducia massime se si 
usano le lastre di vetro. 

Simili lastre sono quadre , ed hanno sei od otto linee io 
ogni senso. Si collocano alternativamente sopra una pustola 
molto aperta , in guisa che i punti bagnati si corrispondano 

esattamente. 

Il che si replica due o tre volte , ed anche di più. Quando 
s i crede la quantità del vacciuo che esse tolsero essere suffi¬ 
ciente, si applicano una sopra l’altra, dopo avere tuttavia la¬ 
sciato il tempo convenevole al vaccino di rapprendersi ; il che 
è un affare di due o tre minuti. Si suole chiuderle con cera 
btauca , o anche da lettere, quest ultimo mezzo ha il dista- 
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pilo di riscaldare i vetri, è si sa il caldo essere il massimo 
nemico del vaccino. Il primo adunque è da preferirsi , ma 
non è indispensabile , mentre gli Inglesi si contentano di in¬ 
viluppare le lastre iu foglie di stagno , cosa molto più facile 
e sicura. 

Quando le lastre sono destinate a lunghi viaggi oltre mare , 
p. e. si mettono in un botticello che si racchiude iu un’ altro 
più grande, interponendovi un miscuglio frigorifico, come nitro 
murialo di soda. 

Allorché si vuole riprendere il vaccino esistente , e secco 
tfòpra le lamine , fa d’ uopo renderlo allo stato liquido, met¬ 
tendovi una goccia di acqua : gli uni consigliano di esporlo 
al vapore dell’ acqua tepida: gli altri p. e. Jenner preferiscono 
1’ acqua fredda : noi siamo di quest’ ultimo parere , la tem¬ 
peratura più idonea si è quella di una camera abitata. 

Quantunque l’acqua non alteri sensibilmente le proprietà 
-del vaccino, bisogna niente meno adoperarla con riguardo; è 
sufficiente 1’ immergere 1 apice della lancetta nelF acqua. 

Le lastre di vetro si credettero il miglior mezzo per con¬ 
servare il vaccino, fin che non vi fu questione dei tubi capil¬ 
lari, i quali adesso presero il primo luogo. 

I tubi capillari hanno otto o dieci ìinee di lunghezza, 
sono leggermente gonfii nel mezzo , e terminano con estremila 
infinitamente esili. 

I tubi i più fini sono i più pregievoli. Per riempiere un tubo 
'capillare , si prende nel mezzo col pollice e coll’ indicatore, 
si approssima V estremità più fina alla pustola molto aperta , 
ed il vaccino viene aspirato in virtù della legge idraulica, che 

fa ascendere i liquidi nei tubi, capillari. 

Se la salita della linfa si sospende repentinamente , allora 
si rompe la punta del tubo ad una mezza linea, si estrae col 
dito la sostanza inspessita , e si continua l’ operazione. 

II tubo ripieno, o quasi pieno , si chiude: per il cue si av- 
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vicinano alternativamente le estremità del tnbo alta fiamma di 
una candela, principiando dall’estremità vuota:»! caldo della 
candela fonde il vetro, e la fusione lo chiude ermeticamente 
sul campo. 

Ài momento di vaccinare si rompono le due estremità del 
tubo, e si adatta ad una di esse una cannella di paglia o di 
altro , si soffia dolcemente sopra un vetro, suU'ungbia, e quindi 
si raccoglie colla lancetta la Unta. 

Si raccomanda di maneggiare il soffio in guisa a non vuo¬ 
tare intieramente il tubo , e ciò perchè si pensò esistervi aliti 
mortali per il vaccino , come p. e. quello degli ubbriacchi : 
ma ciò è una pura teoria. 

Ma prima di proseguire , si dimanda qual è il mezzo mi¬ 
gliore traile lamine ed i tubi? Il Comitato centrale si pronunciò 
per i tubi, io mi pronuncio pelle lamine. So che il vaccino può 
conservarsi più di un nuno nei tubi , ma questi casi sono rari. 

Quando 1 ’ Accademia riunì alle sue attribuzioni quelle del 
Comitato centrale , la commissione del vaccino fu colpita dall’ 
nefficacia delle spedizioni del vaccino nelle provinole , quan¬ 
tunque non si potesse accusare d' indolenza il commissario de¬ 
stinalo a tali spedizioni. Quindi si prescrisse un inchiesta : 

signor Burdih fu nominato : noi vaccinammo insieme , e 

u 

comparativamente un ugual numero di ragazzi da braccio a 
braccio, con vaccino conservato sopra lamine, od in tubi, ora 
il primo mezzo ebbe un doppio successo, malgrado che il vac¬ 
cino dei tubi non avesse più di. un mese. 

Seguendo questa scala di degradazione , si vede deteriorar*! 
il vaccino prontamente nei tubi > e sarebbe facile d indicarne 
il termine in cui perisce, se uon vi fossero ovunque eccezioni. 

1 tubi hanno però la facoltà di custodire la fluidità al vac¬ 
cino ; ma chi non sa, essere più facile la fermentazione in 
tiu liquido di ciò che sia in ini solido? 1/ ecouomia domestica 
la farmacia ccc., insegnanti con mille esempli che varie sostanze 



384 

si fatino passare allo stato solido, unicamente nell' interesse 

■ \ f ■*.' J * * * 

della loro conservazione. 

Tra i vantaggi concessi generalménte ai tubi capillari V unico 
di rilievo, se fosse reale, sarebbe di difendere meglio il vac¬ 
cino dalle influenze straniere. Ma vi rimane ognora un po' di 
aria nell’ interno del tubo , e questa è bastante per produrre 
la fermentazione. Si è appunto la difficoltà di riempirli esatta¬ 
mente e di scacciarne l’aria, che li rende così di dubbio esito. 
Le lamine senza essere lotate colla cera da lettere, ma sem¬ 


plicemente inviluppate di un foglio di stagno , conservano il 
vaccino allo stato solido : quindi devono anteporsi. In verità bi¬ 
sogna principiare con ridonare la fluidità al vaccino, ma ciò non 
importa, mentre V acqua non altera le qualità del vaccino (i) 

Bousouet. 


(i) Le surriferite avvertenze, quantunque non abbiano il me¬ 
rito della novità , le riportammo tuttavia onde tenere i Let¬ 
tori alla corrente di tutto ciò che si opera in proposito 
del vaccino nei paesi esteri. 

Del resto il nostro Bvniva avea dì già, fin dal princì¬ 
pio che egli introdusse il vaccino in Piemonte , pubblicate 
varie scritture a tale riguardo , fra cui? s marita di essere 
sempre meditata la sua Istruzione pratica sulla maniera la 
più comepiente r di estrarre , conservare^ trasportare ed inocu- 
lare il vaccino ( 1809). : y 
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GASO PARTICOLARE DI C ARDI0RESSI4 

osservato e corredato di alcune riflessioni 

da GIO. BATTISTA JEMINA 

Dottore in Medicina e Chirurgia; Professore d’ Istituzioni mediche l 
nelle Scuole secondarie Medico-Chirurgiche, stabilite nella Città di 
Mondovì; Corrispondente della R. Accademia delle scienze di Torino; 
Socio libero di quella R. Società d 1 Agricoltura, Membro della Com¬ 
missione di Sanità, e Commissaro del Vaccino per la suddetta Città 
e Provincia di Mondo vi» 

% 

Il signor ZI. , uomo di temperamento sanguigno , allegro , e 
vivace, d’un eccellente naturale , negoziante di professione , 
Stato nella gioventù , ed anche nella virile età piuttosto buon 
bevitore , venne sino al quarantesimoquarto anno dell’ età sua 
senza avere mai sofferto alcuna malattia tranne il vaiuolo, i 
rossottoli e la pertosse, stati sì gli uui, ebe l'altra assai benigni. 

A quest’ epoca urtando in un pezzo di legno , riportò sulla 
parte anteriore, e superiore della gamba destra una grave 
contusione oon lacerazione degli integumenti , che passò in sùp* 
punizione. L’ulcera non recandoli alcuna molestia, oè dolor*, 
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non diede&i "mai «Icona pena di curaiI;r\ lalcLè abbandonala 

* - ’ a- . ' ‘ ' ’ ’* ^ 1 1 

a se stessa la portò per tutto- il tempo di sua vita. - 

JVell anno i 8 i 3 , 66 di sua età, ebbe una pneumonitide, 
che curata con energico metodo antiflogistico guarì in pochi 
giorni. Sullo scadere dèli’ anno 1819 M piaga essendosi di 
molto allargata , e copiosa fattasi la suppurazioue , mandò dal 
Chirurgo , if eguale per medicarla pq&e ia pratica un^ moltitu¬ 
dine di rimedii locali , ma infruttuosamente. Ad onta di que¬ 
sto però il signor i?. non mai trorossi in obbligo di tenere il 
letto., godeva-di buon appetito, digeriva con facilità, dormiva 

» *. « . V « * ' I 

saporitamente* ed allegra conducendo la vita, non lasciava di 
disimpegnare comodamente le domestiche faccende , solo era- 
§ !i ^“Pos#^ fare lunghe passeggiate. 

In sul principio di marzo dell’anno 1820 viepprù allargan¬ 
dosi I ulcera. *ed abbondanti di'troppo essendo le^suppurazioni, 
tumida , rossa, e calda la g^mba , ordinò jl Chirurgo della 
cura uu salasso , che l’ammalato non volle lasciarsi fare. Ma 

* • . _ _ *•( » 1 j -. e * ; •• * . * 

persistendo 1’ ulcera nello stesso, stato non ostante i molti, é 
Riversi rimedii praticati per più cV un mese; lagnandosi inolile 
di non più polare nella notte, dormire secondo che era solilo; 
U^ Qhir«gO * propose limosamente i{ salasso al quale ramina - 
lato non volle aceqqsfintire senza di avere prima sentito il par 

— ^ I - > - . l. ^ io pertanto il 5 aprile a darli me¬ 

dico avvisa, lo visitai in compagnia dei Chirurgo , ed osser¬ 
vato lo stato dell’ ulcera^-^ datti glj opportuni riflessi sulta 

’ 1 I ; 1 . _ r 

maniera di vivere dell’ ammalato , sulla condizione dei polsi^ 
che erano vibrati, e dni'i - anche io credetti potesse essere 


- (*) Vulcera era ili Larghezza straordinaria. Occupava tutta 
la faccia anteriore, interna», e posteriore del terze inferiore 
della gamba , ed era di colore rosso cupo > quasi livido, ed 
indolente al tatto. 


9M9taggiasa la cavata eli Stìngo®, latita più che lagnava» *jiora 
ili dolore , e pes»antore al capo» ì 

Portatomi ti nota mente la sera in un col Chirurgo trovai fa*®* 
«alato: che, allegro secondo il solito , mangiar* eoo gusla 
fa minestra , e ci disse , che dopo if salasso fattoli si sentirà 
meglio , che are*a la testa meno pesante, e che era più agii® 
nella vita. Il sangue estratto era coperto di crassa e soda co* 
Jenna, abbondante inolio di siero. I polsi eraino ancora Airi 
e tesi ; il colore della cute , la fisionomia naturali ; la lingua 
bella, pulita , in stato normale. La gamba era meno rossa e 
meno calda , 1’ ulcera come la mattina ; andò una rolla di 
corpo. Si replicò la carata di sangue, e si raccomandò alloro** 
malato di ossecrare piuttosto la dieta, e di bere pochissimo srnow 

Il 6 passò la natte tranquillo e dormi bene. Il sangue era 
Cotennoso ; sì il Chirurgo che io propendevamo per il terza 
«alasso, ma opponendosi*} Paroma-lato, ed i moi parenti, si 
sospese , V ulcera si medicò con semplici filacciche. 

Alcuni giorni, dopo il di i 4. 'nuovamente visitai I’ amma¬ 
lato in compagnia del Chirurgo, il trovai fncri del letto, bene 
■smanie, solò* era un po' malinconico per* immatura morte di 
ima sua cognata. Non ho esami nato l’ulcera, il Chirurgo perù 
mi disse che non V era cambiamento alcuno. Non ignorami* 
vrhe molte volle tali sorta d’ ulceri Ostinale sono sostemili dn 
ttna qualche condizione patologica io alcuno de’visceri conte* 
«Itili nella cavità del torace o delfaddowie {1), replicatameli!® 
chiesi al signor /f. se sotììivà qualche iueonutiodo in queste 
parti, ed egli sempre mi rispóste negai Waftie ni®, assiemandomi 

m * ti > ¥ ( g a 0' m m 

vAe non avea , e non aveva mai ovulo né tosse , nè diflìoollà 
di l'espiro, nè palpitatone , che non «afferà cosa foste i«digei¬ 
si ione , coso fosse do Ine® di s (mira ce , éolb fosso diarrea: eh® 

I ■ *' f V m * ' t 4 • 41 "<v - ' j aitfi . W .« V. 1 • , • ; f , JJ 1 .* • * * M - | jì - * /• . ,■« »» ** • *' l> 
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(i) / . Monteggiti, lòtiluuoni CJih-urpcJta. *W. a., j\ 
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aveva» sempre mangiato con buon appetito , cbe era sempre 
andato, come andava naturalmente di corpo , che orinava 
del pari , ipsomma cbe non aveva , dairulcera in fuori, in- 
coimpodo alcuno. Ho pure replicalamente , e diligentemente 
esaminato col tatto .l’addome-, e non vi trovai alterazione aL 
cuna , tranne alla regione ipocondriaca destra , che era 
alquauto più voluminosa , ma non dolente. 

La sera del 18 visitai un’ altra volta 1 - ammalato , il trovai 
stare bene secondo il solito. L’ ulcera però essendo molto sor¬ 
dida , si credette indicata 1’applicazione di un qualche .rime- 

i‘ ^ f .. V- * * . * 

dio alquanta stimolante ; di consenso perciò col Chirurgo si 
ordinò del balsamo d’Arceo unito a pochi grani di mercurio 
precipitato bianco ( pròtodpruró di mercurio ), rimedio che ho 
tante volte sperimentato sommamente efficace in tali sorta di 
ili cere antiche delle gambe. , - 

Il 19 alla mattina seppi dal Chirurgo che l’infermo aveva 
dormilo poco , e "che un’ ora dopo la medicatura s’era fatto 
levare il praticalo rimedio , perchè li causava alquanto di 
brucciore* Il 20 passò la notte non molto bene. Circa là. mez¬ 
zanotte svegliatosi in un istante spaventato , per pochi mo¬ 
menti venpe sopraffatto da sensazione molestissima di forte 
stringimento luti’ all’ intorno del torace, e segnatamente del 
pollo quasi fessevi alcuno che ( mi servo dèlie stesse espres¬ 
sioni dell’ammalato) Io abbrancasse per strangolarlo , talché 
fu obbligato balzare dal letto per timore di restare strangolato. 
Verso la mattina ebbe a soffrire un’altra volta T istesso in- 
commodo, ma meno violento e meno lungo. 

Il durante la notte fu varie volte assalito da quella sen¬ 
sazione di soffocazione 9 e stringimento nelle fauci, e sotto lo 
sterno , come nella notte scorsa , ma in grado molto meno 
forte. Ha dormito pochissimo , nè mai potè prendere il sonno, 
se non stando seduto sul Ietto , e mettendo le gambe penzoloni ; 
gU si gonfiarono tutti due i piedi. < 
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La sera circa le ólre 7 il trovai fuori del Ietto, erasi messo 
sopra no seggiolone. Aveva il polso normale, naturale la fisio¬ 
nomia. Ha pranzato con buon appetito; dopo pranzo tutto al¬ 
legro si trattenne discorrendo con alcuni suoi amici, e bevette 
in loro compagnia : i piedi però , le gambe, le coscie diven¬ 
nero quasi tutto ad un tratto óltremodo tumide , èd no pócó 
tumide si fecero anche le mani , la destra in ispecie. Alle 
ore sei ha mangiato a cena una zuppa , alcuni asparigi, e be¬ 
vette due volte poco vino. Mi disse che non si sentiva maje 
alcuno. Ma che ? Due ore dopo, alle 8 circa, si lamenta con 
% sua moglie di lieve dolore di stomaco , fche crede effetto d*in- 
digestione. Pochi minuti dopo grida : io miiojo ; ed infatti senza 
fare il menomo strepito rende V ultimo respiro. 

*• /? * • v / **w »» ^ y 0 “ ^ ^ ^ ^ s • t ♦ v • % 4 9 # • 1 

Sezione Necroscopica 

Sottoposto il dì dopo il cadavere alla sezióne anatomica si 
riconobbe prima di tutto resistenza di un infiltramento gene¬ 
rale ìlei tessuto cellulare del tronco e delle estremità, che 
erano di volume stragrande , tre volte più del naturale, non 
che una effusione considerabile di acqua uella cavità dell’ad- 

dome. j' . v- 

Il fegato non alterato nel suo tessuto, ma molto voluminoso, 
oltre tutta la regione ipocondriaca destra, occupava tutta l’e¬ 
pigastrica, e buona parte dell’ipocondriaca sinistra. Nel petto 
travi moli" acqua rossigua , sanguinolenta raccolta nella cavità 
destra in specie. Il polmone destro era aderente in varii luoghi 
colla pleura, il sinistro poi era tutto raccorciatole confinato 
nella parte superiore della cavità, ma in stato naturale. Non 
Cosi erano il pericardio ; ed il cuore. Quello era oltremodo 
gonfio , di colore quasi ceruleo, innondato di sangue concreto 
di colore atro ; ne conteneva più d’una libbra. Onesto era in 
♦olmnc , ed in spessezza cresciuto prodigiosamente. 
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' Le pareti il (M éentrianti , ette cfellte òreccbìelté éràntf 
piu crusse y più spesse del naturale, eoi vasi sparsi sulla sn- 
perlìcle esterna molto apparenti, turgidi, come injettnti. 11 
leniticelo sinistro era ruoto del tutto di sangue, il destro , 
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ossia anteriore , q polmonale ne conteneva una grande quan- 
tilà 9 ed oltre di èssere più dilatato , àffeva le pareli più 
crasse , meno dure 5 e meno colorite, che in stato normale, 
disorganizzate in modo particolare difficile a descriversi. La so-" 
stanza muscolare era convertita in Una sostanza particolare , 
quasi tessuto cellulare zeppò di materia prngtiedinosa bianco-* 
gialla, quasi grasso d’ animate fàppreso. Di più eravi un’apek* 
tura , o dirò meglio una screpolatura della lunghezza esleH, 
namente d un pollice trasverso abbondante, e delta larghezza* 
di un 3 mezzo all’incirca. La soluzione di continuità andava 
scemando di larghezza e di lunghezza à misura , che pene¬ 
trava nell’ interno del ventricolo , di modo che ivi Papertura 

% -*' *•’* * ' b' # u. . «C« S \ « i 1 "J | -» - V * i - 4 - • # 

era più piccola di molto , irregolare , coi bordi dentati, fran- 

• ■ " 1 ^ . *» ,j sL\ V*. •* .»$. j "ì , • * ) ; i • 4 v* - * 

giali, frastagliati. In alcuni punti anzi erano ancora uniti as¬ 
sieme mediante alcune libre- carnose- Del resto in tutti eli 

• > •' ; v ; ; r ' ° 

altri vìsceri sì del capo , che del petto e delf’ addome non 
erari alterazione di sorta come non aveavi alterazione alcunàr 

• # - V ^ • • A ••'«vv.f . v, V . - ; • 

ne’grossi vasi tanto arteriosi, qòanto venosi. Il tutto vi era nellà 
piti perfetta integrità. 

* . • Riflessioni. • 

SI caso da me rapportato non ha, certamente il pregio di 

** “ C - . — O 'J * l.' : fi ^ V • * A .* ,* ‘tJL L l Mf, • » — 

novità ; esempj di morti repentine in seguito a , rotture , o 

i — ' * + • - * J / • • 1 ^ % v* « 

perforazioni di cuore vengono riferite da esimii osservatòri. Rè 
rapportarono àrveo , Bonetto , Morgagni , Senàc, Lbmery \ 

BòRRICHIO , FeRNELIO , LlETEAUp ,/VaTER, IIuNTEK, GaLEAZZÒ, 
OlTNT, ÀNGUISSOLA, ErDEMANN, PoiIL, ScHAEFFER, SpANGEMBERGy 

Baìllie , Hazon , Vicy-d-Azyr , Verbruge , Brera , Testa , 
JuRTKE , FìNÉ , CuRRIER , BiTLE , RoU«TER,* JòHSTON y TeXIL- 



RST-VlKCERT y NlGBOIJ.S , RoBGTER , McTR AND , FODERE , OLMI , 

ÌIufeland, Zarrirt, Kretsig, Ficrer, Asdrdbali, Fabre, Corti, 
Pn.tBi, Portar , Laerec , Bignardi , Betti, Rostar , Blard , 
eri allrl (i). Questi due tritimi chlar. scrittori , come pure il 
cel. Portal devono avere pubblicato su rii questo argomento 
memorie degne d’ essere consultate. !Non di m.^no la rottura 
rii cuore jier buona ventura non è malattia tanto comune, 
.quanto la moltitudine delle esposte osservazioni potrebbe faeil- 
.mente farlo credere; quella del ventricolo destro poi è oltre¬ 
modo rara v motivo per cui ho creduto la da, me esposta 
osservazione nè vana, nè affatto immeritevole dell’ attenzione 
de ? medici r pratici segnatamente., aggiungasi che 08’re degli 
incidenti ? i quali, secondò me, intere*ìano e meritane qualche 
.riflessione (2).. • > * r . a 
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(1) 7 ^ègg. Testa | Delle malattie del cuore. Fir. 182 3 

• J s» . »V /■» - ' ' -Ili ‘ •) *. « V -t- ■ ì i .-*■%, : * 

Kretsig 9 Le niellatile del cuore , trad. di Ballarmi. Fa¬ 
'ti-' ■ rf s v 

wrt i021. - . 
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Schina , Archivio di medie ina pràtica universale . Torino 

1 8 i 3 e 1825. 

4 

Brera , Giornate di Medicina pratica . Padova 1812 e jèg\ 
OirrouET , Annali Uni ver. di Mèdi ciuci. Milano 1815 e sego 
Diclionnaire des Sciences médicales. Paris tofn. 5 $. 

J 7 /fc caso di rottura di cuore è stato recentemente osservato 

• _ . • «- * * • s * * V * \ *^ 4 7 r * i» ' * ^ . 7 i 

J . * » : Hrf Kt .* ' <* -, J À m 

ÌA Pavia dal chiar. prof. Hiìdebrand. Pi. Annàles Scholae 
Gl i aie ae Mèdica e Ticinensts. 


(2) Alcuni credono che il ventricolo destro come piti sot¬ 
tile debba rompersi più facilmente del sinistrò. Ma egli è 
t ih erróre il credere che, perchè più sottile, sia piu debole. 
La forza de* ventricoli è relativa àlV uffizio che prestano. Il 
ventricolo sinistro è comparalivciniènte più fòrte' dèi destro 
per ciò appunto che deve imprimete il rftòvuAeiito ìid und 
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Il aig. /«’• è morto di siueope , perchè stante fa perforai 
zipne deLr0i»,trÌpplpi, 4 esHp del cuore, f moti di questo viscerè 
ve |incro impediti dpi sangue che travasato e coagulato ne 
empieva totalmentefjl pericardio. Ora una posi fatale condì- 
rione patologica,^ certo nop si è polulii fare in unistante. 
E sebbene non, possa dirsi essere sempre necessario , perchè 
succeda uua spezzatura di qualche parte del cuore , che qué¬ 
sto viscere sia guasto da previo ulceramento^, Come ha opi- 
nato il celebre profess. Test,», e, sembra Inc linato a crederlo 
il chiar. Kbetsig, t’ossejrvazione però c’ insegna che sì tre- 
ìnendo avvenimento accade di gran lunga più sovente a quelli, 

1 qsati hanno quel viscere ulceralo , od altrimenti guasto per 
gli effetti della pregressa cronica infiammazione. 

r ,KeI caso poi di cui ragioniamo , la Sezione necroscopica 
ci .fa conoscere a tult’ evidenza la rottura dpi cuore non solo 
cs5ere stat o >J risultamento di cronico flogistico. processo esul- 

' ‘ ' V * ' ' ■> ... — ! 1 più che fjx tale processo si è 

stabilito spila superficie esterna del ventricolo dèstro , e che 

progredendo si è a poco a poco diffuso internamente > ha 
distrutta tutta la spessezza delle pareti, ed effettuata una vera 
perforazione j gia.cebè J>pertura .|noljp jmpia esternamente 
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-na di sangue , e yine ere piu grandi ostacoli , 

oh i- . • *y i .'è & fy\ Qi ^ 7 ’i7v- in-li rfSJKN ' ‘ ’ 


maggior 

mediante la contrazióne delle sue fbrèf V*e(L Scbina op. 

Cl *' V0 ^ T *° *^7 )* E dt fatto, mai grado che negli adulti 

il vèhlncòlo destro sia piu sottile del sinistro , tullavolta 

^ si * :'>4f £» T - ::s? j F;* * J Zi li-., li iY£' v ... -1 

l esperienza ci fa vedere la rottura di quel ventricolo suc¬ 
cèdere più di rado di motto. Così Lancisi. Senac , VejK* ■. 

\}i- si ’óv a 'iii '■ \ : . 1 
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J5)? y® ÒoÀrìs ar’t y Esortal asseriscono che la rottura del 
cuore decade mólto piu frequen temente al sinistro ventricoli 
Di òtto etiti lìi fòàuré' P À " ‘cftoré^àpgoriatj, r/rr/f illustre no* 

stro Morgagni, f. Ep. xnX 

* * ih viìiiioi afe lite* c&^KrtyV - ,<■? -'f'■ J *i * 
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andava scemando di larghezza a misura chfc penetrava nel- 
T in ter no. Quivi V apertura poltre di essere più ristretta, aveva 
dncbe i margini irregolari ^frangiati , ed in diserri punti an¬ 
cora uniti assieme , mediante alcune fibrille carnose. * 

Alcuno dirà tale patologica 'alterazione essere stata opera di 
acuta e violenta infiammazione, ina un’ infiammazióne acuta 
in un viscere così essenziale alla vita , e violenta a segno da 
produrvi una cosi grave condizione patologica, avrebbe, se¬ 
condo me, tolto di mezzo l r ammalato prima di dar tempo 
à stabilir visi unitale micidiale processò. 

Ho dettò che la sezióne ueèvòscopica ci fa conoscere a 
tuli’ evidenza la rottura del cuòre nel ùostro casò èssere stata 
un risultamento flogistico processo. Di fatti il iicuore si è rinve¬ 
nuto in volume , ed in spessezza 3 p^odrgiosamebte cresciuto, 
colle pareti sì dei ventricoli^ che delle orecchiétte più crasse* 
più spesse; quelle del ventricolo dèstrò' irretìo dure, meno 

r r + -•* > « • . -«k*. . 

colorite che in istato naturale ed alterate "bel suo tessuto 
in modo particolare * coi vasi spàrsi- sulla superficie esterna 
turgidi, é rigurgitanti di sangue. - J ; 4 s i : -c-■■■' 

Ora che negli estinti di cardiiide si ffoEh o'I vasi dèlia sti¬ 
pe 1 ^ 6 del cuore moltd^àpp^ètìtìVtìòltò turgidi* e Egurgitanti 
di sangue , e che tale condizione de’ Suddetti vasi sia indizio 
di antecedente processo infiammatorio Io afferma Puchel. Che 
1 ipertrofia v ossia Io spessore della sostanza del cuore morbo- 

• t 'j *> v • 1 1 I , ^ • ij- *• *. ' •**. * v ^ / ’ j v A , " 1 * '* 9 > Tw ^ " * ' 

saroente aumentato sia effetto ? unicamente dell’ infiammazione 
lo insegna C. Bell. Che il tessuto muscolare di questo viscere 
qualora è preso da tanta infiammazioue a poco, a poco si con¬ 
verta in una sostanza molle , e biancastra è osservazione di 
Merel; e tutti sa può essere carattere proprio della flogosi di_ 
disorganizzare le parti, che intacca. Si consultino su di que- 
st oggetto gli scritti dei celebri pro(esiq|ri ^0^^,^(C^visABTf 
Kapvsic, Burns, ZEccHiriELLi. Schifa ed altri. 

B vero che si rapportano fatti di rotture di cuore effettuate 
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Tèpebtioatoénte in srtggfettF% fce^nàU qtiesto viscere si tvóvM 

4n Staio sano, cmftè nè’òasi rammentati da Trsstrr, da Zim- 
«fcàMAifcr, da PoutAe, dà MomsEM,da Nebel, da Wokbe, da Fiafi, 
da ValteH, da CilitòsjÀif (i); Usa in fall casi, ollrecché la rot'- 

* n ** acc «ddà StìffiffEé ìlei Àèntricolo sinistrò, ella è sempre stata 

io lutti determinata da cagioni violènti, dà èadulè; ad eSelnpid, 
da gagliarde Oómrrtoiionf, da pèréossie tot-petto, da eccessi*! 
^larzi di Colepo^ da fatti insulti convulsivi, daVeeniénti impeti 
de»’animo,* e %iàiHf; circostanze tutte , che non hanno aVulò 
luògo nel soggetto nostro. Aggiungasi èbe iianhovi chiarissimi 
fiatologi, tra quali di celebro Kbetskì, i quali dubitano se le 
osse-r turioni dai prelodati autori riferite possano dirsi veratnenlfe 

rottwre di errore Sentta afterazioiié òrgsnrca (2). 

* Si è dietro sin/iM riflessiche iò èròdo che nel kl°; Jl. iti 



èif ©ohmSté slfìta’'opera di pregrèssa cronica in¬ 
fiammazione. - ■ ^ 4 oUoz W&JiBSteWq Sòb- tino**' -.rf-se 

Pertanto fenomeno Singolarissime , è che pria di tuffò 
# affaccia all occhio dei patologo ; deghò d’a Menzione , e 
del quale è cosa difficile darne, sehra pèrdersi in inutili cotf- 
geltnre , ima pianiibile spiegaéioite , si é essersi fatto tanto 
foasto ne” tessdti orgànici: d’an viscere provvisto di noti pochi 
iterili , d 1 un viscerè, fibe ha uno strétto’ ’ rapportò con le parli 
♦otte dei sistema Berrdsct, è ebé tanta ìtìffuèdisa spànde su iutté 
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éHcihfu de scìertèeS mèdie: toh 
- (af Delie malattie del cuore voi. i. pàj>. 3 o&. 
proposito però* non debbo (Acer e il chlhrissirno dottò rè Betti 
ti j fa ossefiv&t& totite il ceisó d'inSlàritrtnèe crèpa In re del cuòre 
■sema pretta, altèemio he di tes si tur et dèlie piti li non possct 
O'ggi meri credersi più impossibile , nè tanto raro , avendone 
egli stesso osservato tre tdsi. Vèd. Osìòdei Annali TJdièéf* 
sdii toh 53 . faso. tSj* • ; . •■* 


le parti del còrpo, dandovi, per modo di dire, fa vi la con ri 
sangoe, essersi folto, dica, tanto guastò non solo senea che ik 
salutò dell’ intiero organismo sia stata in niente alterata, genìa 
thè P infermo abbia mai presentato , tranne poche orè prima 
di morire, alcun sintomo da eccitare il phi rimolo dubbio di 
malattia al cuore; ma anzi sotto l’aspetto di ut^a florida salute. 
; Che le lecite flogistiche affezioni dell’ organo centrale della 
■circolazione , in specie quando sorprendono un corpo , il cui 
tini vèrsale trovasi ancora in buon stato di salute, possane essere 
Sopportate per lungo tratto di tempo setìza.portare gravide seni 
Sibili disturbi nelle funzioni di tutta la macchina, lo fanno no¬ 
tare Ira gli altri i già tante volte citnti Testa, e K.r«ySm5, c 
lo dimostrano le osservazioni riferite dai SfciV*c, dai PenaDa , 
dai Bìghardi, e da tanti altri. Che le lente flogistiche affezioni 
dello stesso organo possano nascondersi alcune volte soli’altro 
malore , possano cioè presentarsi sotto forma di mali' in pafti 
Sémole, le quali però non sofie menomamente malate , ed itì 
tal modo indacsno il medico à fissare là malattia ih luti’altro 
Viscere, che nel cuòre, ci rende avvertiti lo steSsò prelodatò 
professore di Dresòa , e lo fanno palmarmente vedere { fatti 
•osservali e. pubblicati da Festa, da Morgagni, da Hourt.tEft, 
da Bctrss, e recente mente da Bacata (t). Finalmente che là 



(i) Bvrns reca due storie di carditidi croniche datesi a 
divedere in uno , sotto té sembianze di aiate di Vescica, nell' 
nitro sotto forma di malattìa d’ utero (F. Osservazioni saprd 
alcune più frequenti , e più importanti malattie del cuore ; 
sull' aneurisma Milana iS 16), Eòodi nm dómà 
crucciata da insopportabili dolori di vescica , la quale, morld 
quattro mesi dopo , ebbe il cuore suppuralo , e due càlcoli 
nello stesso viscere irttegm retnbtis et vescica. Testj fa os¬ 
servare che la cardi lido può maschetàrSt it^pfjòrniàfdìéii* 

ginn, e la stessa malattia si è pure veduta inantfeslàrsisottai 
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lenta infiàmnltaziórie dèi cuore possa talor aver luogo cori ifri 
tervalli di apparènte sanità, è Cosa avvertita da Testa, e Itì 
insegnano i casi lasciatici da Hilcher , e da Valter. Ma chè 
una lunga , una grave, e micidiale condizione patologica si 
possa formare in viscere di tanta importanza senza mai dare 
durante lajiia.ntfmgià segni positivi e distinti, ma deppurè 

il menomo dolore , il menomo indizio di sua esistenza, anzi 
covarsi sotto 1’ aspetto di una férma, e florida salute è cosa 
veramente rara è singolare (i). Di fatto * come già dissi, il 
srg. nón si lagnò mai nè di difficoltà di respiro , nè di 
lèsse, ne di rantolo, nè di sincope, nè di palpitazione, aèdi 

yomito ,; nè di dolori;vdb estremità , riè di pulsazióne ai pre¬ 
còrdi, tìè di flati, ipoeòridriacì, nè di alcuna molesta sensazione 

'MìkUiùlm n igmSkbsM db •- v v .» - V 
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lajorma- di, ne urna di petto di pleu risia. Kreysig avverte i 
rnejici efe V&cttfa infiammalo nè di cuore può facilmente i f 
il medico manifestandosi sotto V aspetto di una vera 
qrtritide ; gaso da me osservalo sono pochi anni. B agata 
rapporta f osservatone dupa mainiti* dìi cuore effettuata 
dall infiammazione ^ ,e suppurazione dellci^Sud esteriore $u- 
perfic ie a ve nte le sembianze di broncùcale interno accornpd- 
S n a in 4a disfagia ; giornale dii med. pratica 


y&t* P a g* ■ "t*pùis ffìl* vm 

’£ 0 Pico ^poiehè ; > $QjiQ&retri si q. mar noti mancano alcuni 
casi consimlli ne^fusti dell* medicina t piratica. Così Taxil • 
~V.f NC E N T- Vi fcrf$ce d&&, oasi d' individui morti di lacera¬ 
zione di cuore senza indizio alcuno di malattia. Aìyele Massa 
ci ha^ laseialo l esempio (Putìa rottura* di cuore avvenuta senza 
che il* màio lo nsià - sfato durante la vita molestato dal più lieve 
inco mmodo $ ; il Testa narra il caso di una grave malattia 

^IbprganO' oentrale dell* circolazione disgiunta da qualun s 
que ■ malesiia>. ticU)■inferm cn h- c 



9 oito le costole. Non inai ipipnpittcjua , V^d^AirrègolarU^ 
$ cl polso; non mai.ebbeJI voilq enfiatelo di,cattivò colore; 
insomma non mai ebbe nè, sintomo, inè sembianza alcutiadf 
cardiaco* Forse si sarebbe dovuto sospettare dii rpalattia b di 
cuore da quella molesta sensazióne di stringimeli) all’intorno 
del torace r e segnatamente all’- intorno debcplla, non che del- 
1 edema delle estremità phe ebbe 1 ■ a patire podhe ore prim^ 
di morire. Ma come ppler subito giudicare^ del là presenza' di 
grave male cardiaco diefro questj soli segni : p n^entréj nessun 
altro indizio ebbe mai /durante lutto Jja vita , da potei* dare so¬ 
spetto di r: mala.tlia3di\More.- Ol ?{> r m Ih sk „• 

Ed in verp^dappresso a quantp indegna ila pratica, gli àffetti 
da m^latlje d^ ;fUorp sóppmalinc<mM* ^ ad irritarsi; 

ancoQici talvolta à segno da precipitarsi 3 volontaria morte); 
il nostro ammalatp all’ opposto era anzi molto allegro e di 
naturale tranquillissimo.;, Gli> afletti da malattie di cuore 
giacciono quasi immobili ; il signor R. era snello, Vispo, 
con piacere passeggiava j e menava Vita attivissima. 1 cardiaci 
vanno soggetti ad una specie # deliquio, ossìa stàio simile a! 
deliquio 5> il sig.. Ri eraanzirobijstq, e non ha mai Sofferto 
il menomo sinfpmo, « segno di delìquio. I catdiaci sono facili 
a singolari aberrazioni delbaniraq, sono fàcili alle emorragie; 
costa a te nella sua maniera di' ragionare era il nostro ani malato, 
nè mai ebbe durante sua vjta alcun’emorragia. Gli affetti da 
lenta carditide sono facilmente molestati da rafreddore , e da 
corizza ; il sig. R. * quasi fosse nato per lp eccezioni , non è 
stato durante sua vita affetto una splq volta da tali forme mor¬ 
bose, ossia da affezioni, catarrali.'’ sbucai r - 

r * j v » 

Coloro, i quali con B^herebbì sOìStengortO^obe il èuore òoi> 
ba nervi , e che coi celebri IIuxcer ^ e *Db- H\ìeà Io Credòtiò’ 
di sensitività privo * non solo si renderanno talmenteràgiòò'è* 
*li questo singolare ; fenomeno ; icredéràimo aftfci » trPvSfé itr qiìé^ 
sto tatto un valido appoggio alla lortf 
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*?a Si non pochi tralci nervosi fornito, lo ha chiaramente di- 

I I » * « • < « *r» : 

mostrato T illustre Cavaliere è Professore Scarpa ; e che un 

j'j . . * l , : ^ . fc ^ , f ; 

organo così essenziale alfa vita possa essere’di sensitività privo 
è cosa diflìèile a concepirsi. ‘É realmente i fisiologi non vanno! 
d* accordo sii di quest’ argomento. Se celebri fisiologi haunovi 

f • ? ? r .• * t.' - * - . f O * 

che Fa credono pòca , molti re né sono che sostengono un’opì- 
tììone cónti-aria. Il Prof. Walter dice che il cuore est le plus 
deh sfitte musèi e de ious (i). 

• r ^ t* • * • f % » 

Poi ammettendo anche per vero , che ff cuore sia poco o 
niente sensitivo, con tatto questo ci resta impossibile dare una 
plausibile spiegazione del fenomeno osservato nel nostro ammai 

;, . ; ’ . * 4 . §■>, _ » ? , . ' r 

fatoj dèlia mancanza del dolore in spezie, mentre generalmente 
pattando, da pratica c’itìsegna, che ''dolorosissime sono le ma- 

. I * • • “ * C ì' • n ' • > ^ A r * 4 . < 

làttie Sri parti , fé quali in stalo sano sono poco o puu(o sen- 
$ìtivè, tiel pèrftoaeo ad J esèmpio. Aggiungasi che anche fa 

J ' A . .. * • «tal* , i* » • ’■* V.i . // m .* * _ ' ! • ’ «* 

maggior parte dfHe malattie del Cuore. Ja stessa rottura non 

‘ $ - 4 ,A,u ;s *"v 2 K * | ' £y * J * fi \ • ? , “ 

eccetniatà, sono dolorosissime. 

2 P • * v > , .... - * • 

Ct rista ‘gH insegnamenti del tante volte Iodato K^revsig la ra¬ 
gione di tale fenometìo si potrebbe ripetere dalla particolare 
struttura, ed origine de* nervi di questo viscere, i quali mila 
stessa guisa che Io rendono non soggetto alla volontà , le srie 
malattie vengono neppure, come quelle delle altre parti, co¬ 
municate'alF anima sotto forma di sensazione dolorosa. A questo 
Oggetto io, prescindendo da ógni fe Qualunque teoretico ragio¬ 
namento , mi permetterò solo di osservare all’ il}.® Professore 

A • • | #1 # # T* ^ 4 ♦ •• 

di Dresda., che anche L nervi che si distribuiscono ai diversi 
visceri contenuti nella cavità del petto e del addome Fi ren¬ 
dono non soggetti alla volontà, eppure le loro malattie il più 
delle volte vengono comunicate all’ anima sotto forma di sen- 

1 ... • •; ir 5 • • 't *• . ' ' rr 


~ 0 } F\ SoEkàÈKifcàr. fabbrica del corpo umana. Trad. di 
ttzTTf. Firenze 18*0 vbl\ 4 . P&&* 3«&y. nota 2 . : 



doteroaa cóme nèlla pncumonitide , nella gasi ri dde 
Mlfrflttvifcfe»' nella spleni Liete. Dico il prò delie *qlte pnicfcè' 
si danno beri sorénte anche casi di gravi, e vere infiammazioni 
ja questi visceri senza alcuna sorta di dolore. Morraoot, Char- 
»EÒ, Babeeuotti, Sberawza per tacere di tanti altri hanno osa 
nervato fkgo.si gravi, sciiti, ulceri al ventricolo, al panereste* 
al piloro senza che gli ammalati abbiano mai dato uè duranti 
latita il più piccolo indizio (i). Si vide non solo infiammati» 
pia con ampio ascesso e con vasta ulcera lo stomaco dell’ il|; 
Jiqi. Rruphatelli , il quale pera non oflri inai, vivendo, afona 
Indizio di gafjtritide (2); Un caso consimile è rapportato dal 
pelare Professore Tommasiki nel suo saggio di pratiche osser¬ 
vazioni stampato a Bologna l’anno 1829. Particolare a quest» 
riguardo è 1’ osservazione ritenta dal Prof. Pagarci. Trattasi 
d’una giovine donna morta di suppurazione ppljponale senza 

che T ammalala abbia mai pendente la malattia, la quale durò 

5 mesi, dato ij minimo segnale d’alterazione al polmone (3)z 

Brera narra la storia d > una suppurazione di ces tello stata la¬ 
tente durante la vita, e scoperta solamente dopo la morte 
Consimile si è 1 ’osservazione esposta da Wetkard ne’suui eie* 
menti di medicina pratica, come pure quella riferita dal dot* 
fore V. Zambeeei ( 5 ). Questi fatti patologici provano chiara* 
ineote quanto un individuo possa essere vittima di gravissime 
disorganizzazioni in visceri nobilissimi senza che all’ esterno 
presenti dati per indurci a rilevarne P esistenza. 

• J r ‘ f k ' . ; * ,> j ' <* i r *• ' ‘ J : ? - " Jj f C Al "* • 
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v ( vi Speranza Ann . Clinic » 1824* 

( 2 ) V. MjNTorjfivi, Lezioni sull 9 ùtfiarnrtutziane 

( 3 ) Omq&ei A urial, univers . voi . 54. pag. 29. 

‘ ( 4 ) Giornale di Medicina pratica voi. 4,^-: 

. ( 5 .) . ff . Giornali; di Medie, Analitica,' Compilato t 
Straorzo voi . i 5 pag. 336 ,. . . ^ . , 
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Dirò a questo proposito, che la storia delle osservazioni ne- 
crotomico-patologicbe ha dimostrato che l 1 età proretta trovasi 
a preferenza esposta a tale sorta di accidenti; del resto esempi 
di gravissime infiammazioni in visceri importantissimi senza che 
vivente 1’ individuo ne fosse apparso alcun segno, moltissimi se 
ne trovano registrati nelle opere classiche dei Bonnet,Liecteaud, 
SvriETEBT, Bricheteau, e Wiewhold segnatamente, anzi io credo 
che non siavi medico nella clinica, per ben poco esercitato, ii 
quale non abbia avuto occasione di fare alcuna simileosservazione. 

Poi non sempre le malattie del cuore sono senza dolore, 
la maggiorparte anzi sono dolorosissime. Di fisso, pungente e 
tensivo dolore sotto lo sterno , sotto la mammella sinistra, e 
nella regione epigastrica lagoansi per Io più gli affetti da car- 
ditide. Da acuto dolore sotto lo sterno sono crucciati gli am¬ 
malati di angina di petto. Giacomo Halston morto di carditide 
cronica, ben sovente, al dire di hart , veniva assalito da 
violento dolore sotto la sesta e la settima costa,-dolore che si 
estendeva sino al dorso , e verso là clavicola (i). In un caso di 
gravissimo cardiogmo osservato dal Prof. Brera nell 1 instituto 
clinico di Padova nell 1 anno 1811, l'ammalata era tormentata 

da ricorrente dolore lancinante alla regione cardiaca (2). La 

t ^ * • * 

stessa cardioressia il più delle volte è preceduta da acutissimi 
dolori. Il medico morto di rottura ì di cuore , di cui parla 
Morgagni, dolore gravi co rupie jcus est, qui a venire ad tho - 
rdcein ascendébat , non sine convulsivis quibusdam motibusi 
anxiaque respiratione ; e l 1 ornatissimo cavaliere che è pure 
soccombuto alla stessa terribile malattia : Praehensus est do - 
loribus acerbis , come scrive ristesso illustre Autore, ad sternurn 
et brachiti non tino capilis perturbatione (3). 

« • ( Sarà continuato ). 


* (i) V* B&eru, Giornale di med . pratica, voL 1. (a) Ibid. 

( 3 ) De setL et aaus . worb» episL 27. 
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Il Professore Paolo Babojju Bello scorsodebhrajo fesse ali’Ac- 
cademia delle Scienze di Bologna (i) una memoria sulla fi to' - 
trizia , e narra alcune osservazioni, a lui proprie* 

Tralascierò la parte di erudizione, comecbè assai cognita e 
meno importante per T oggetto dhqftèslo Repertorio , conten¬ 
tandomi di dare un breve ce&no sulle cose considerate nella 
parte pratica di questa nireva operazione ancora poche te 
usata io Italia* s & ; èj?- oI$|&Ì$qi 9 Ì 
Annoverati pertanto i fautori d.telia Btotnizj^ , 

* * “ * - - - *r .-*T? , 

che « non tutti i chirurghi Sono* pei9M«si^!klf4Éj^t|^Ì44M>Si 
» e sebbene il numero dei ^s^|^| 

» della litotrizia sia piu Mastriég«^n£ti&,!: p**rd<ji}oej&pp q«^st^<?f|j| 
» numerosi, che nomm -àPDQwaiU^ll’oiiAir^^i^^la i{$cje$gg^ 

» che altri fatti si aggiunga^* n&i. 

* s * - > 

Scrive iu seguito estesameles i^ossetiftdfiiaedi ; jilptrida, 
praticata in un tale Bononcini f\\ J^ auni , potabilmente in- , 
fermo da calcolo fino dal tfcdicesjmo anno ,, 'dappoi fu af. 
fello da fistola orinària y è y«t)l|i> iged prima: <M-, pr^setit^j-si 
dall’ A. sotfrì nuovo: crepaccio. dell’; uretra ,;.ebe cagionq resi¬ 
nosa infiarnmozione f per cui fu ouni4amenl|pj distrutta la cute'. 

* * Ì * r ' I 

del perineo, e delio scroto. ‘ Gugri, questo ipal^nuo 

mediante la sciringa permanente,iuta r,vj ^im^Q< I ^y;doJore :: for-: ,f 
tissimo all$ regione, della vescica cheap FO*gv a oggieh,® 
si alzava, anzi ad ogni piu pieQolo'Iii^v^mjB^teip^t if tto, n^ii vV , 
mancavano poi altri sintomi razionati idfe pictm^riscontrata$l? 7 x 

* ’ • * •» -4 *' * ; * * . : s’ . . . i •• { , > f j •? i f 

tresì colla 'sciringa.. --v; 

Il cateterismo fece conoscere un ^hej 

trovavasi alla metà dell 1 uretra ( piccolo davvero poiché si in- 




(\) Opuscoli della Sótietà Mediéà^ì^'Bòlàg^^yvL ifefc 
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Iroduceva una sciringa retta del calibra di quasi due linee ). 
Fu quindi colle sciringbe di gomma elastica dilatata V uretra 
per introdurre lo strumento litolrttore. 

H i ■ t r f ■ f * , ’ - i , 

La vescica fu dilatata coll’ injezione di alcune oncie di de¬ 
cotto d’ orzo che produssero lieve dolore, e bisogno di urinare 
al quale non cede il malato, facendosi però molta forza: fu 
quindi perforata la pietra colla freccia chiusa del Professore 
Pecchioli, poi aperta questa si allargò il foro servendosi della 
manovella. Quindi fu forza desistere dall’ operazione , giacché 
P interino dovette cedere al bisogno di urinare , e convenne 
levare lo strumento. Praticata all’ istante un 1 altra injezion di 
decòtto d ? orzò, rese l’infermo urina sanguigna, ed unitamente 
ad essa della polvere* e alcuni pezzèti di piètra minutissimi , 
cosa che contiùaò a fare durante tutta la mattina. Alla sera 
era affatto senza febbre, non accusava dolore alcuno nè alla 
regione della vescica nè SU’ uretra ; le urine non eran più 
sanguinolente: continuava però ad emettere con essa de’fram- 
inenti di pietra. 

Kel domani si usò la belladonna per sfuggire l’intolleranza 
della vescica a contenere lungo tempo il liquido: si usò perciò 
nell’ injezione, ed ungendone lo strumento: la pietra fu forata 
tre volte anzi rotta in pezzi: questa seduta fu fatta collo stru¬ 
mento di Ci viale , e durò pochissimo. 

La prima urina resa dall' infermo era sanguigna, meno però 

•>> v t - ^ • | M , .Al . j . ;*•. .* i * V * < - * * * v 9 \ , . . j 

che i! giorno antecedente; ma in breve riprese il color naturale: 
misti all’ urina si videro frammenti di pietra in tutta la giornata, 
e in tutta la notte. La sera non aveva febbre, era anzi molto 
sollevato dai dolori che soffriva abitualmente. Il giorno seguente 
si lasciò in riposo, e continuarono ad escire colle urine fram¬ 
menti di pietra. L’ infermo non ebbe febbre, non dolori: anzi 
potè star seduto sul Ietto comodamente , cosa che non potea 
fare che a stento per lo iunanzi. ÀlF indomani si ripetè l’ope¬ 
razione che F infermo soffrì meglio. Si afferrarono e si per- 
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forarono a diverso riprese dei pezzi di pietra non molto vo¬ 
luminosi. Si dovette però desistere dopo j>oco tempo a ca¬ 
gione del bisogno di emettere le urine nelle quali appena 
si scorse la prima volta una leggierissima tinta di sangue. 
Tra i frammenti di pietra che escirono colle urine alcuni aveano 
un diametro di tre o quattro linee. 

La sera V infermo trpvarasi così sollevato da dolori, che 
si alzò dal letto, dopo nove mesi in cui dai dolori era staro 
costretto a restarvi^ e potè camminare senza sentirsi quasi af¬ 
fatto inconuuodato. Si estrassero alcuni pezzi di calcolo arrestati 
nell’ uretra sotto T arco del pube mediante Io strumento a 
due rami di Civiaee. Dopo tre giorni si afferrò tre volte e 
si triturò il rimanente calcolo in vescica; anche questa fiata 
ebbe la solita uscita di frammenti di pietra. 

Si impiegarono ancora due altre sedute, e si estrassero 
altri frammenti dall’ uretra. L’ ammalato fu perfettamente 
ristabilito senza alcuno consecutivo accidente. Un anno dopo 
conservandosi in buon stato di salute fu nello spedale del 
Ricovero ripetutamente esaminato con una sciringa retta e 
con una curva dall’ Autore, e da diversi chirurghi : niun 
corpo estraneo fu riscontrato nella vescica , nè Vintoma ra¬ 
zionale di calcolo davane indizio ; così che si può a buon 

diritto conchiudere che questo calcoloso fu perfettamente guarito 

■ 

colla litotrizia. 

Giustamente riflette qui T A., che TosserVazione narrata di¬ 
mostra come il ristringi mento dell'uretra non è ostacolo all’c- 

2 -7 • ; T r* i ' X' ri. u /. v 1 ' ‘ • i , 

secuzione della litotrizia ; e che non è ostacolo insormontabile 
la sensibilità della vescica stessa, per cui a stento e per breve 
tempo soltanto possa la injezione esser trattenuta ; e quindi può 
estendersi la litotrizia ad alcuni di quei casi, dai quali Perct, 
Scarpa ed altri 1’ avevano esclusa come non praticabile. 

Riferisce V A. un altro caso di litotrizia , in cui a motivo 
della squisita sensibilità dell’uretra e della vescica furono ne- 
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cessarle diciotto sedute. Peccato che al termine della cura una 
violenta card iti de fatate in sessanta ore abbia rapito* un esito 
tanto desiderato, mostrando la necroscopia, illtese le vie urinarie. 

La terza osservazióne ebbe un esitò felice, sebbene il malato 

» ; . , 

un po’ indocile , a motivo de’ suoi % flari, abbia interrotto la 
cura più volte : in questo è da notarsi come le ultime sedute 
siano riuscite alquanto dolorose per il contatto dello strumento 
colla vescica nel rintracciare i framménti. 

If A. riferisce che operò altri colla litotomia, fra quali un 
hambìho. Ciò prova la sua saga cita, che, mentre desidera di 

I ,r < i I. J « 1 « * • ( fi •» k V ) * I i 1 * V* # « % tT i ^ ^ ì 0 1 li I tJ « # J à *' A* 1 * • ét * • * 

confermare coi fatti F utile scoperta della iitotrizia, non cerca 
di screditarla usandola ove non può essere impiegata. A prò- 
posilo riferisce il giudizio di Scarpa sulla Iitotrizia:' che così 
scrive : « sebbene, come metodo applicabile a tutti i casi non 
» pòssa stare a fronte del taglio laterale , praticata in alcuni 
» casi circoscritti da particolari circostanze può avere come 
» ha avuto esito felicissimo ». 

' s J ' i « , . * f 
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Pare peraltro che l’età infantile non permetterà che ben di 
rado e forse mai la Iitotrizia , e che quindi ben di rado nel 
Piemonte si potrà impiegare, poiché il massimo numero de’ 
pietranti è fra i bambini. 

. Mi consola poi di vedere che l’operazione fatta dai mio Col¬ 
lega ed amico Prof. Baroli data dal luglio del 1 83 1 , e che 
male a proposito si rinfacciò nel gennajo del i 83 a ai Chi¬ 
rurghi italiani di non servirsi di questo utile compenso, men- 

^ ^ ^ \ i J r t p ' s ; 1 .. f j . ; V • • . ju. 

tre non dovevasi ignorare gli utili e razionali tentativi fatti 

t i , \4 / f > ,* • i 1 j t '- 'i. ^ ^ i ’ fci * • ! # J ■ • / _ 4 — 

anteriormente nella stessa clinica chirurgica di Torino. 

l - » -1 1 I ' J.. , ' t V. -< r si jà ■ ' j' i .( v “i 1 ' ’. i , 

Se 4 a Iitotrizia adunque anche dai narrati fatti è com- 

\ f- * * J* * S • * ^ 4 l I | f h t,m b M J , %* É ^À ‘ ; A 1 * 1 f • f - , « 

provato praticarsi senza alcun pericolo, se ha molti van¬ 
taggi propri ed evita moltissimi inconvenienti che si ritrovano 
nella litotomia , qualunque sia il metodo che vogliasi adot¬ 
tare per questa , sembra a prima vista potersi quasi sempre 
negli adulti tentare senza pericolò gli ingegnosi strumenti , ri- 
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correndo all’ uopo alla cistotomia. Se non che V esperienza 
pronunziò diversamente. 

Tralasciando di dire della possibilità di rompere Y uretra, 
dell’ incontinenza dell’ orina , del pizzicamento della vescica 
colle branche del litoprione, e di altri accidenti molti , ne 
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accennerò uno che mi accorò non poco avendolo osser¬ 
vato nella clinica del Chiar. Prof. RrBERi mentre praticava la 
litotrizia in un adulto. LT accidente è questo. Fu colta la pie¬ 
tra e traforata: fu quindi abbondonata per riprenderla; ma 
sia porzione di pietra , sia arenella, o cosa altro, il fatto è, 
che le branche aperte non si potevano più chiudere, sebbene 
il calcolo non corrispondesse più al litotritore che liberamente 
sulle scale esterne scorgevasi discendere fino aireslremità delle 
branche del litoprione. Dopo molti e variati tentativi il Prof. 
Rtberi giunse a ritirare alquanto il litoprione nella canula ester¬ 
na , e con qualche disagio, e stria di sangue estrasse final¬ 
mente lo strumento , e si vide che frammenti di calcolo posti 
tra una branca e l'altra del litoprione nel senso di formare la 
circonferenza erano il vero impedimento per chiuderlo e che 
perciò il litotritore, che agisce nel centro del circolo non può 
avere potenza alcuna sui frammenti della circonferenza. Tale 
accidente possibile in ogni litotrizia devesi sicuramente giudi¬ 
care gradissimo, e per verità se non si giunge a rompere con 
forza laterale i frammenti di pietra in guisa che si possa il li- 
topnone chiudere , è giuoco forza dì ricorrere ali’ alto appa¬ 
recchio per disirapegnare lo strumento. L’infermo suddetto fu 
poi guarito dal P. Ribert col grande apparecchio lateralizzato. 

Quest'inconveniente determinò il Prof. Rireri a moltipli¬ 
care le prove di litotrizia sul cadavere , onde conoscere quanti 
accidenti possibili potessero occorrere in questa. Ora in questi 
esperimenti, a taluni dei quali fui presente , accaddero even¬ 
tualità di nuovo genere non meno gravi della descritta. Avendo 
un giorno traforato la pietra, il litotritore restò impegnato nel 



foro, e dob fa eh* eoa ripètuti moti di altalena {bascule ) 
dello strumento y reggendo il calcolo colla mano, che si giunse 
a liberarlo. Lo strumento aveva esattamente le qualità credute 
necessarie da CIviale, anzi fu da lui stesso provveduto in Pa¬ 
rigi. Probabilmente la via torta del calcolo, che impegnò Io 
strumentò dipende dal calcolo medesimo che sul nocciolo aveva 
strati di diversa natura come spesso occorre di vedere, e 
cosi essendo in alcuni siti facilmente riducibile a tritume, in altri 
disposto a rompersi a scheggio , può impegnare come è strcce* 
duto il lifòtritore della più perfetta costruzione. 

Un* altra volta si trapanò la pietra : nel giorno consecutivo 
ritornando alle stesse pròve , appena si apre il Iitoprione, due 
branche di questo entrano negli oppòsti fori fatti nella trapa¬ 
nazione del giorno di prima, e afferrarono còsi la pietra : la 
parte uncinata delle branche si approfondava tanto maggior¬ 
mente nei fa ti dei fori quanto più si abbassava la carni la per 
serrare le branche del Iitoprione. Per buona sorte fu sul ca¬ 
davere che accadde tale cosa, ove tagliando sopra il pube se né 
conosceva la ragione : ma sul vivente a qual partito prendersi ? 

Queste eventualità dunque , finche nuove scoperte nell’arte 
non giungano ad evitarle, esigeranno certamente sempre la 
massima cautela nel praticare la litotrizia. Dietro quanto l’e- 
' sperienza ha dimostrato saranno certamente ben lungi i Chi¬ 
rurghi dal credere la litotrizia un’ operazione per ni un conto 
pericolosa , facile ed infallibile, come piacque a taluno di cre¬ 
derla , avendola solamente considerala nella parte teorica. 

Prima di finire quest 1 argomento conviene fare menzione di 
una sciringa per esplorare il calcolo che il lodato Autore ci 

. * * . J ^ • • j( • * . 

descrive : consiste questa in una cantila retta piuttosto grossa, 
e munita di uno stiletto d 1 argento pieno e parimenti grosso , 
che impedisce , mediante la sua grossezza, l’esito della urina 
per la sciringa , e col suo peso fa sì che meglio si senta 
suono del corpo contenuto m vescica. 


/ 
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« L’ idea di fare costruire una tale sciringa , dice Y A. f 
ini venne dall’avere osservato che i chirurghi inglesi per esa¬ 
minare la vescica si servono di una specie di scilingone di ac- 
ciajo senza solco , mediante il quale essi ottengono dalla pie¬ 
tra un suono più distinto che non darebbe una sciringa ordi¬ 
naria : a ine parve però di riunire i vantaggi di questo stru¬ 
mento a quelli di una sciringa ordinaria con cui si può e 
vuotare la vescica e riempierla, facendo costruire questo sti¬ 
letto così pesante ( però se lo stiletto non è di materia ete¬ 
rogenea alla canula e combacia a segno di impedire 1’ esito 
dell’urina , per legge di affinità difficilmente potrà togliersi, 

[ 1% \ ? •. * C ^ Qv‘. 

onde ad evitare tale incaglio, amerei meglio che fosse d'ac- 
ciajo, o di ferro essendo la canula di argento ). 

Nè solo I’Àì , perchè questa fosse pesante , la sostituì alla 
sciringa curva , ma perchè con uno stromento retto si gira 
molto meglio entro la vescica, e peychè si può coll’apice 
della sciringa percuotere direttamente la pietra, cosa che non 
si ottiene quasi mai colla curva ; si fa quindi meglio idea del vo¬ 
lume , della durezza, della scaltrezza , e levigatezza , e del 
numero delle pietre contenutevi. Oltre di chè con ciò poteva 
all’ istante conoscere se l'uretra era suscettibile di ammettere 
facilmente uno strumento retto , una delle condizioni che se 
non è assolutamente necessaria alla esecuzione della litotrizia, 
è però molto importante. 

Conviene però dite che talvolta il cateterismo colla canula 
retta è impossibile, mentre riesce colla curva e viceversa. Io 
potrei cibare casi propri , ma amo meglio di riferire quelli 
osservati da uomini esperimentati nell’arte. Gerdy ecc. (r) 
ne somministra esempj ; onde bramando di tenersi nei giusti 
limiti del vero , concedendo i vantaggi della sciringa retta , 
non obbìieremo la curva come che talvolta indispensabile. 

Berti n atti. 

rf tal X 9 Jr . u £7. 

(i) Traile des bandages. 
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Lettera del Medico Rimi no esercente in Chieri, diretta alVE - 
stensore del Repertorio Me dico •‘Chirurgico del Piemonte , 
sopra una complicazione di febbre terzana colla pneu mo¬ 
nile^ 

Pregiatissimo signor Dottore , 

L'utilità, anziché la novità delle pratiche osservazioni* co¬ 
stituisce a mio giudicio Io scopo , a cui mira la S. V. Pre¬ 
giatissima nella compilazione del suo Repertorio Medico-Chi¬ 
rurgico. Imperciocché, se a quésf ultima unicamente riguar¬ 
dasse * poco voluminoso al certo, ed insieme poco interessante 
riuscirebbe, attesoché in ogni arte, ed in ciascheduna scienza, 
compresa pure la medicina , avvi un limite , che quasi mai 
si può oltrepassare , quando ad un certo grado di perfezione* 
siasi toccato. 

Egli è ìq questa circostanza, che ricorre massimamente van- 
taggioso il ripetere , il ricordare , ed il mettere in pratica le 
cose già conosciute, affinchè non cadano nell' obblio a danno 
dell’ umanità. 

Conforme alle anzidelle massime mi prendo la confidenza di 
pregarla d’inserire nel suo pregiato giornale la qui acchiusa 
storia di febbre terzana, complicata con una pneumonite, non 
ha guari da me osservala e curata in questa città. 

Riconosco benissimo esservi niente di nuovo in questo fatto, 
conciossiachè ne abbiano fatta menzione Wai?sviete5 , e dopo 
questi non pochi moderni osservatori. Eppure io non dovea 
dispensarmi dal comunicarglielo, in quantochè può essere di 

t l- • t * • V 

qualche benefizio ai teorico-pratici , segnatamente nella cura 
delle pueumònie , nel decorso delle quali per lo più li forti 
brividi di freddo occorrenti , lungi dal ritenersi per indizj di 
febbri periodiche, si sogliono reputare quali funesti augurj 
«^incipiente piogenia , o quanto meno come altrettanti sin- 



{Olili disacerbata infiammazione, semprechè succedano a quelli 
polsi più vibrati , più frequenti, aumento di calore e simili: 
le quali cose tutte nell’ uno , o nell'altro sènso ricevute , po- 
trebbono indurre il pratico in errore, disponendolo ad abusare 


del metodo antiflogistico attivo. 
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Sarò infinitamente tenuto alla di lei gentilezza , ove voglia 
degnarsi di secondare in questa parte le : mie premure. 

Frattanto ho l’onore di rassegnarmi coi sensi delia più alta 

» k * * # 0 m, J .• So 

considerazione. r,K ; ’ 1 '■* r 


Della S. V. Pre°iatissiiha. 
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La signora vedova Angela Martini d’anni 2.8 , di tempera - 
mento eminentemente sanguigno, di costituzione discretamente 
robusta, d’abito pletorico, stata più volte affetta da pneuroo- 
nie occasionate dalla frequente dismenorrea a cui va soggetta 

, f # t J. 1 »' Ir ' * 

da tre anni , epoca da cui datò la di lei vedovanza. 

Nel giorno 29 giugno verso mezzogiorno mi fece chiamare 
a sè , onde prestassi gli opportuni soccorsi della mia qualità , 
ad un complesso d’incomodi, da cui sentitasi già da alcuni 
giorni tormentata. Non così tosto mi vi presentai, che venni 
a riconoscerla travagliata da grave incipiente peripneumqnia 
caratterizzata da dispnea affannosa, tosse molestissima con sputi 
sanguigni, cefalalgia forte,, febbre gagliarda con polsi ristretti, 
duri , frequentissimi, calore di tutta la cute accresciuto, urine 
scarse, ardenti ecc. ecc. . . : , * ’ • 

In questo stato di cose mi determinai cori tutta sollecitu- 
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dine a soddisfare alle indicazioni, le qua ti mi parvero più ra¬ 
gionale ,. ed assai urgenti, facetìdola salassare subitamente, in¬ 
culcandole ad un tempo di largheggiare nelle bevande acquoso- 
mucilaginose * giacché era mollo assetata * e di conformarsi a 
rigorosa dieta. 

Sviluppatasi quindi P infiammazione polmonare in tutta la 
sua intensità , dovetti protrarre il nùmero de’salassi sino a 
nove * oltre un abbondante sanguisugio praticatosi : e tuttociò 
nel breve spazio di sei giorni con progressivo favorevole suc¬ 
cesso ; in guisa che il giorno 5 luglio la dispnea, la tosse, la 
febbre erano rimessi a segno , che mi limitai alla prescrizione 
di semplice latte di mandorle dolci nitrato, è d’un infuso di 
digitale porporeà , all’ oggetto di frenare convenientemente li 
battiti disordinati del cuore, e delle arterie , li quali in al¬ 
lora sembravano più d’ogni altro molesti all’ammalata; per¬ 
ciocché si lagnava di ricorrente palpitazione di cuore. L’uso 
degli accennati rimedj continuato per tre o quattro giorni suc¬ 
cessivi calmò bensì alcun poco la palpitazione * e la smodata 
Frequenza de’polsi: ma li sintomi pneumonici eransi di bel 
nuovo un tantino esacerbati : trattavasi perciò il mattino Selli 9 
di ricorrere al decimo salasso , più non essendosi osservala la 
solila remissione dei giorni precedenti; la poca docilità dimo¬ 
stratami dall’ ammalata mi fece differire sino alla sera , per 
meglio vedere , se la pomeridiana esacerbazione nf imponeva 
d’insistere sol proposto. Visitatala appnnto un po’ più presto , 
rinvenni tutte le circostanze indicanti il medesimo, e vinsi 
ogni opposizione. Un’ora dopo la mia vespertina visita, mentre 
si mandava in cerca del Chirurgo per far eseguire il replicato 
consiglio del salasso, succedette una fortissima meteora aereo¬ 
acquosa, la quale, aperta una finestra vicina, e diretta al letto 
dell’ammalata in un momento, che questa era rimasta sola 
nella camera , le fece soffrire per alcuni minuti un’ impressio¬ 
ne freddo-umida , che la lanciò per poche ore in una grande 
costernazione. 
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Intanto tra K impressione meteorélogica , ed il patema d’a¬ 
nimo, si ammansarono tutti li aggravali sintomi, che esigevano 
il nuovo salasso. Si mandò un contr’ordine al Chirurgo, e si 
stette in ulterior osservazione. 


i 


La notte vegnente 1 ’ ammalata dormì più tranquillamente 
e più a lungo-delle notti trascorse ; ed H mattino delli io; 
là trovai con dolce mia sorpresa più rimessa che mai. 

Minore eziandio fu Pesacerbazione della sera corrispondente; 
talché blandamente decorrevano per due giorni consecutivi li 
superstiti malesseri , e prò mette va no una prossima , e perièli» 
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risoluzione. 

Se non che 1 ’ ammalata neHa sera dell! *3 m’ informò con 
tutta anzietà essere stata verso le S pomeridiane sorpresa da 
forti brividi di freddo segnili dallo sviluppo d’un forte insolito 
calore, lì quali la fecero tremare per il periodo di due ore. 

In quell’ istante però, in cui io la visitava eccettuate la cute 
che era alquanto più riscaldata, la febbre, la dispnea, la tosse 
ecc. non sembravano gran fatto esacerbati ; anzi questa era 
accompaguata da copiosi grassa spettorazione. 

A prima giunta fui invaso dal timore d’ incipiente suppura 
rione al parenchima, polmonare , tanto più m riguardo delle 
flogosi ivi più fiate ripetutesi. Feci istanza alla famiglia di 

chiedere a consulto altro Collega. 

Stabilitane per it mattino seguente l’ora; visitammo insieme 
l'ammalata; e poicbè trovammo questa con piccola febbre, e 
con tutto i! resto m competente remissione, di comune accordo 
concertammo di niente operare; salvo, che ricomparisse Fesa’ 
cerbazione della sera precedente: in questo caso avevamo con¬ 
cepita P idea di farla salassare. Fortunatamente occorse leggie¬ 
rissima senza- li enunziati brividi di freddo,, e senza forte: ca¬ 
lore. In conseguenza, rinunziai al divisato progetto; feci conti 
niiarc le consuete bevande , e non altro. 

Ma che? il giorno i 5 , alla precisa ora delli i3; li raederimi 
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forti brividi 

ti 

vi succede. 

Di ciò informata a sera avanzala, e trovatala bagnala di 
profuso sudore , migliorata nello stesso tempo di febbre * e di 
ogni altro morboso sintomo: sospettai fondatamente di compli¬ 
cazione di una febbre terzana colla pneuraopite, ed il mio so¬ 
spetto andava vieppiù avvalorandosi sul riflesso, che nella coi> 
venie stagione le frequèntemente alternatesi meteore acquose 
hanno modificato siffattamente le condizioni atmosferiche , che 
quasi non v’è malattia, la quale tosto o tardi non vesta i ca¬ 
ratteri delie febbri periodiche. 

Avvisando finalmente che la somministranza d’alcuni, grani 
di solfato di chinina , poco/, o nessun danno avrebbe recato 
all’ ammalala y quancl’ anche non si fosse verificata la compli¬ 
cazione sappostà^ non esitai di prescriverlepe xv grani da 
prenderli divisi in iij parti nel giorno delli 16. Venni appun¬ 
tino corrisposto dall’ ammalata, la quale prese tutto il rimedio 
nell’ ordine indicatole, eia mia prognosi s’avverò, non essendosi 
d’allora in poi rinnovato verun accesso nè di freddo nè d ec¬ 
cessivo caldo, .. - v v -., s . 

Restavano ancora a vincersi, una febbricola , ed un po’ di 
tosse, le quali, mercè la continuazione delle mucilagini , dei 
sciroppi, e della dieta, scomparvero in 5 o 6 giorni onoina- - 
mente , e lasciarono l’ ammalata convalescente. 

Comunque pòi voglia interpretarsi l’eziologia della descritta 
complicazione*, sia che si voglia derivare dall’impressione freddo- 
umida fortuitamente sofferta in decorso della pneumonite; ov¬ 
vero che si voglia riferire alle arcaue condizioni dell’economia 
animale , per cui in certe circostanze , e sotto particolari in¬ 
fluenze s’ osserva innestarsi le fèbbri periodiche sopra malattie 
di qualsisiasi forma^ ed indole, poco importa per il corollario 
da dedursene. , r 

Servirà però sempre di potente eccitamento a destare la vi¬ 


di freddo assalgono 1’ ammalata * lo stesso calore 
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gilanza dei curanti, onde evitare gli abbagli/in cui potrebbpnQ 
facilmente inciampare, ogniqualvolta saranno corrivi nel giudi¬ 
care li vari fenomeni fisiologico-patologici, li quali tutto gioruo 
loro si offrono a considerare nelle malattie anche le più cono¬ 
sciute , e credute le più facili a curarsi. 
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Proprietà antinevralgica dell* acqua coobata di lauro-ceraso 

di Lodovico Broglia del Persico (sunto dagli annali 

Universali di Omodei ). 

”4.», i \ ' , » |*y t IP r ' ì F'^f m ■ Jt f ; * I jl ' i > 

Le esperienze di Lombard, di ÀndRal e di Brutti, li quali 
provarono I 1 utilità 1 dell’ uso esterno del cianuro di potassio 
sciolto nell’ acqna distillata nelle nevralgie , stimolarono F A. 
a ripeterne l’esperimento. Non avendo però del cianuro di 
potassio , egli pensò di sostituirvi F acqua coobata di lauro¬ 
ceraso giusta quanto scrissero Madden , Mortimer , Brocen, 
Baylies. — L’esito corrispose all’ intento. L A. pubblica ora 
i casi dei favorevoli ottenuti risultamenti per cui sostiene 
« l’acqua coobata delle foglie di lauro^ceraso, riescire utilissi- 
» ma alle nevralgie dipendenti da interne cagioni. . 

Ecco la prima sperienza , la quale ci dispensa di ripetere 

F istoria delle altre otto. 

Anna Paccagnella di Lignaro ! ,j d’anni 38 circa , di tempe¬ 
ramento steuico-eccitabile , abituata ai salassi in causa di ri¬ 
correnti {logosi ai visceri dell’ abdomine, dedita alle occupazioni 
domestiche , gracilissima di costruzione, fu in preda il mese 
di aprile 18 Ss a miningite, cui si fe’ fronte colle larghe de- 
plezioni di sangue , e eoo altri adattati argomenti. Sul finire 
della 14 giornata il morbo sendo quasi onninamente svanito^ 
fu d’ improvviso assalita , senza manifesta cagione, da un dolore 
alle ragioni posteriori, e laterali del collo, aumentandosi: fia 
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due ore, per guisa cb* divenne acerbissimo. Vi crebbe però 
il mattino del giorno vegnente, riaccendendosi poi ad irrego¬ 
lari intervalli con pari energia più volte nel corso della gior¬ 
nata. I siti crucciati non manifestavano veruna alterazione vi¬ 
sibile tranne un po’ di rossore; alla più lieve pressione, intol¬ 
lerabile diveniva il tormento : i polsi erano perfettamente api¬ 
retici, sane le facoltà dell’ intelletto, normali le funzioni della 
nutrizione. Dichiarai 1 ’affezione per una nevralgia cervicale 
irregolare remittente. In vista dell’ energieo, e proseguito me¬ 
todo controstimolante, della severissima dieta, degli altri mezzi 
debilitanti precedentemente impiegati, e massime per non essersj 
esposta T infelice ad evidenti cause eccitanti i topici smoderati 
movimenti organico-vitali , ricorsi ali’ uso interno dell acetato 
di morfina: trasandando il salasso, e le sanguisughe alle parti 
affette : ma fu senza frutto, e lo stesso avvenne delie bagnature 
ivi fatte col sale medesimo sciolto nell’ acqua distillata giusta 
le osservazioni del D. Mìcro Ricotti. Vani pure tornarono 
per entro gli estratti di radice di valeriana, e di semi di,gius¬ 
quiamo, coll’ ossido di Zinco , vantati proficui da qualche mo 
derno, segnatamente da Blmjd; tornato parimenti senza effetto 
qualche purgante, qualche pediluvio irritante, gli stessi sena¬ 
pismi alle piante dei piedi , prescrissi tre dramme di acqua 
coobata di foglie del prunus laurus-eerasus , diluita in tre 
once di acqua di tutto cedro, da bagnarsi ogni due ore, con 
un po’ di cotone , le regioni dolenti. Ai primi tocchi sentì la 
malata lenirsi i tormenti, ed in capo a tre giorni ripetuta all’ 
uopo la prescrizione medesima trovossi perfettamente sanata. 

De altre osservazioni felici rilerite dall A. si raggirarono so 
pra casi di nevralgia Jemoro-poplitea irregolare : di nevralgia 
dolorosa al condilo esterno del femore destro dilatandosi al 
poplile , ed alla sura del lato istesso ; di dolore acuto alla 
regione sopra orbitale sinistra: di altra nevralgia sopra or¬ 
bitale, pure sinistrai di nevralgia scapolare sinistra remittente; 
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di nevralgia poplite peronea remittente ; di nevralgia cubitale^ 
di altra nevralgia sopra orbitale ; nei quell casi tennero inu¬ 
tilmente messi in pratica i linimenti ammoniacali, T agopun* n 
tura, le sanguete, l’uso interno dell’essenza di trementina, 

. V estratto di giusquiamo, il solfato di chinina , la belladonna, 
il sotto carbonato di ferro , il vino colchico, ie frizioni gasimi 
oppiate , etc. ■ 

Nelle osservazioni riferite non comparvero recidivo , pero vi 
furono due altri fatti cbe indomabili si mostrarono all’ uso 
comechè prolungato ed accresciuto di forza , della sostanza in 
proposito, si trattava di due casi di nevralgia dello sciatico destro. 

Dopo avere a lungo discorso T A. sul modo di agire del- 
1 ’ acqua di lauro-ceraso , egli propende a pensare che la sua 
energia dipende da un principio arcano che crede essere il 
cianogene , il quale con un’ ignota , e speciale maniera agisce 
elettivamente sulla polpa nervosa ; mentre si osserva che dal 
punti in cui viene applicata V acqua coobata , si propaga la 
sua azione ai centri nervosi per l 9 unica vra dei nervi, stante- 
chè quando un ramo nervoso viene dai centri stessi isolato, 
questa sua azione debolissimamenle si manifesta . . . . . 

« Da quanto fu riferito, ne emerge cbe o, come si dimostrò, 
la prossima condizion patologica dflle nevralgie consiste nelFin- 
fiammazione delle membrane appartenenti ai nervi ammalati , 
o nel rapido movimento dei principii costituenti la polpa ner' 
vosa , sembra che 1’ acqua coobata torni proficua in queste af¬ 
fezioni morbose ( impiegata nella dose , e nella forma predetta) 
non solo togliendo la flogosi dei nev nienti affetti , ma ope¬ 
rando nel tempo medesimo col suo misterioso principio elet¬ 
tivamente sulla polpa nervosa, riordinandone i rapidi movimenti 
dei principii dei nervi ammalati, coll’ obbligarli a ritornare 
alla condizione normale. 

a 

Forse anche per questa ragione Magejvdie , Elvero, Grain'- 
vilee trovarono utile l’acido prussico nelle malattie del petto 
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con fenomeni nervosi: Ballt negli asmi, Brera neirepilessi», 
Kirkoff encomiò, nella stessa malattia r idrocianato di ferro, 
che da Kollicoffer , e Brutti venne lodato nel trattamento 
delle febbri intermittenti , in cui poscia lo stesso Brutti e 
Cerioli trovarono proficuo V idroferro cianaio di chinina : 
Muller operò portenti nell’ epilessia coir acqua coobata di 
lauro-ceraso, Osiander nel cancro dell’utero, Francr nel do¬ 
lore spasmodico del capo, Guerin ebbe successi buoni dall’uso 
dell’idrocianaio di ferro, e dell’acido prussico nella danza 
di S. Vito ; Schneider adoperò con fortuna l’acido suddetto 
nell’ irritazione prodotta dall’ erpete dei genitali ; Ellioston 

* t 

in alcuni morbi dello stomaco, massime nella dispesia , nella 
tosse secca, nell’ asma spasmodico , e per deposizione di Har- 
* tmann lodossi l’acqua coobata di lauro-ceraso nella melanconia, 
nell’ipocondria , nella mania, nelle febbri intermittenti, nel¬ 
l’idrofobia, P agarici ottiene molti risultamenti felici coi suoi 
bagni ciauogenati contro varie infermità del sistema senziente’ 

a D 

e miste a gravi sconcerti nervosi. 

Comunque 1 ’ A. pone sott’ occhio le sue viste soltanto come 
semplice congettura , couchiudeudo che da quanto ha supe¬ 
riormente esposto potrebbero dipendere i seguenti vantaggi : 

i.° Il metodo sarebbe assai semplice. 

а. ° Quindi tornerebbe agevole il praticarlo. 

3 .° Sarebbe privo di qualunque inconveniente. 

4. 0 Si potrebbero misurare con sicurezza gli effetti suoi ge¬ 
nuini, appunto perchè una sola è la sostanza posta in cimento. 

5 .° Sarebbe un mezzo molto economico, e quindi anco per 
questo molto, opportuno per tutti. 

б. ° Non si avrebbe difficoltà a trovarlo iu qualunque offi¬ 
cina farmaceutica. 

7. 0 In fine, sarebbe sollecita, e permanente la guarigione. 
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Vel ™PP or lo Ira i morbi dei reni, V apoplessia « la morie 
subitanea : del sig. Dottore Arthur Wilson. 

L A. fa osservare èssere essenzialissimo, nell’ iudagiue deile 
cagioni di una mafie improvvista , e subitanea l’esaminare 
i! sangue, e quindi cita vari! casi in cui i reni determinarono 
la morte più o meno rapida in seguito ai cangiamenti ebe essi 
indussero nella composizione di questo liquido. Si può giudi¬ 
care dell’influenza esercitata dall’azione venale sopra l’organismo 
intiero, dice il sig. Wilson , quando si esamina come questa 
azione sia continua; si deve però apprezzarne l’iufluenza assai 
meno sotto il rapporto degli elementi nocivi che vengono espulsi 
da questa via , di ciò che sia sotto quello dello stato normale 
in cui i reni mantengono del pari il sangue circolante. Di tutti 
gli organi dell’economia animale, non ve n’è alcuno, aggiunge 
l’A., nel quale il sangue provi modificazioni materiali così co¬ 
spicue come nei reni. Noi crediamo superfluo di fare osser¬ 
vare che l’A. sembra dimenticare qui de| tutto ciò che occorre 
nei polmoni. Comunque egli richiama come esempio dell'iu- 
iluenza dei reni sul cervello, il letargo, il coma manifestatisi 
meli’ iscuria, risanamento che secondo il sig. Wilson yien pro¬ 
dotto col mezzo del sangue, e non già in seguito ai rapporti 
simpatici esistenti tra questi organi , come pretende la plura¬ 
lità dei patologi. Abbenchè tutti riconoscano le simpatie dei 
reni coll’ eucefalo , appena si conosce alcuno , dice l’A., che 
abbia rimarcata la celerilà colla quale i primi organi comu¬ 
nicano un’ influenza grandissima sopra il secondo , ed abbiano 
osservato gli effetti funesti che ne possono nascere. L’A. ri¬ 
ferisce varii esempi raccolti all’ ospedale di san Giorgio. Noi 
ne riporteremo un solo. 

Ai io di aprile 18 5 1. Mat%a Roveri entrò al nosocomio per 
dolori uniti ad una gonfiezza delle gambe. Il viso era pallido 
e la sua espressione dinotava acutissime doglie. Nel giorno dal 

a 7 
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suo ingresso venne colpita da un insulto ili sangue, come ciis- 
sero le donne di servizio ; il D. Wilson vidde rinterro? nella 
sera : vi si scorgeva insensibilità generale, respiro stertoroso : 
essa si estinse all 5 indomani. Dalle notizie raccolte, lisulta che 
essa era valetudinaria da tre mesi, e che tre settimane prima 
soffrì un accesso di paralisia. La necroscopia non discoprì ve¬ 
runo sconcerto , nessuno spandimento nel cranio , e nel cer¬ 
vello : quest’ organo era molto pallido ed esangue. I tronchi 
venosi principali si viddero vuoti di sangue ; i ventricoli late¬ 
rali non contenevano una goccia di siero. 3Nei reni la sostanza 
corticale scomparve, vi si vedeva in sua vece un tessuto omo¬ 
geneo bruno , celluloso , infiltrato di un liquido sieroso noti 
offrente veruna traccia del tipo naturale , di cui ne avea sol¬ 
tanto la spessezza. Le sostanze tubulare , e mamillare si tro¬ 
varono alterate al punto di non più essere riconoscibili. Il rene 

sinistro conteneva eziandio lina ciste idalica molto volumi¬ 
nosa, essa rinchiudeva alquanto di liquido. La vescica era vuota: 
1’ uretra dritta e dilatata , e la sua foce nella vescica quasi 
obliterata, per motivo dello spessore delle pareti della ve¬ 
scica. I polmoni , ed il cuore sani. Le pleuri contenevano 
sei onde di sierosità rossa. La cervice dell’ utero quasi di¬ 


strutta per un ulcere. 

Sebbene in questa donna le perdite uterine avessero notevol¬ 
mente diminuita la dose del sangue, l’A. non tituba a con¬ 
siderare l’insulto di apoplessia e la morte, come esiti del- 
r alterazione del sangue originata dalla disorganizzazione dei 
reni. Il D. Bright ha benissimo riferiti varii casi di menin¬ 
gite , e di spandimento sieroso coincidente con un disordine 
degli organi uropojetici ; ma nelle osservazioni del D. Wilson 

si è la sostanza cerebrale medesima che è inalterata. 

Dai fatti che L’A. riferisce, egli conchiude essere importante 

di fissare 1’ attenzione sullo stalo dei reni , e sulla composi- 


zioue dell' uriua nell’ apoplessia, 


nell' idrotorace, nell a navarca, 





nell epilessia ecc., che in tutti i casi di morte repentina con¬ 
viene pure di esaminare ben bene i reni , onde riconoscere 
se essi non provocarono la morte. Il D. Wilsom termina os¬ 
servando che r escrezione di una quantità notevole di urina 
è uno dei sintomi che accompagnano, oppure seguitano gli in¬ 
sulti di isteria , coincidenza che giunge ancora in sostegno al 
suo parere sopra I influenza grandissima esercitata dall’ ap¬ 
parecchio uriuario sopra il sistema nervoso. 

' ( The London and Gabelle ). 


Dello stalo dei nervi, e dei vasi nel moncone dopo il taglio 

dei membri : del Prof. Blasivs. 


In seguito alle proprie osservazioni l’A. sostiene: 

1. Che 1 estremità dei nervi recisi nell’amputazione non si 
tumefanno in guisa a formare un’ enfasi sensibile, se la ferita 


non è perfettamente cicatrizzata Del punto corrispondente. 

2. Questa gonfiezza, ossia entasi, non esiste sempre; qualche 
condizione organica è necessaria per produrla, del pari come 
fa d’uopo di una certa forza vegetativa nell’intiera economia. 

à. INon si osserva questa tumidezza bulbosa in tutti i nervi 
del moncherino, il più soventi non esiste che in alcuni, e mas¬ 
sime nei grossi tronchi nervosi, nei loro precipui rami: quando 
essa ha sede in ramificazioni più pìccole , s’incontra soltauto 
nei nervi cutanei , e non nei tronchi. 

4. Simili tumori bulbosi offrano, però non costantemente, 
una tessitura filamentosa in cui si distinguono ben chiari non 
pochi ramoscelli nervosi. 

\ ‘ V * \ ' f 

5 . E assai problematico che le piccole fibre che si esten¬ 
dono dalla gonfiezza alla cicatrice siano V origine della sen¬ 
sibilità , di cui godono , e che esse siano per conseguenza al¬ 
trettanti filamenti nervosi, come la pensa Laure? : pare alFop- 
posto che i filamenti siano semplicemente cellulosi. 




\%0 t. 

. Non è sempre vero che i tumori bulbosi dipendano, come 
dice Larrey, dalla fusione di due nervi vicini, massime allor¬ 
ché trascorse di già un certo intervallo di tempo dall’ epoca 

dell’ operazione. 

7. Detta gonfiezza bulbosa non è un risultamento partico¬ 
lare ai nervi ; qualche volta si osserva il medesimo cangia¬ 
mento all’ estremità dei tendini compresi nel taglio. 

8. L’obliterazione dei vasi è soventi volte limitata alla cica, 
trice , o alla superficie della ferita, essa non si propaga giam¬ 
mai ad una distanza del moncone principalmente nelle vene. 

\ u 'r V , 

( Allzmeine Medicinische Zeitung ). 


Cura dei bubboni cronici : del sig . Fergvsson. 


Questo nuovo metodo consiste in una compressione melodie^ 
eseguila sulla parte inferma con un piumacciuolo solido, abba¬ 
stanza ampio, non solo per coprire U tumore, ma eziandio per 

intieramente circondarlo. 

^ • • • • 

L’ attenzione dell’ A. fu fissata per la prima volta sopra 

» * V* ' W . ‘ . S • • 4 ’ | h. 5 . ; . 

questo mezzo, quando venne nominato allo stato maggiore del 
quartiere a Plymouth nel i8o5. Durante 1’ inverno di quel- 
1’ anno assai dolce ed unendo si offrirono frequentemente casi 
d’ir»coralli ÌDfiammatoi;ii delle amigdale, e delle ghiandole del 
collo; bubboni, sequela di gonorrea, o di irritazione sili- 
litica, si manifestarono in tutti i reggimenti delle milizie, 
eccettuato quella di Corneali. Il Chirurgo Sergeakt diceva 
ajpA., che gli accidenti negli altri corpi dovevano attribuirsi 
alla cura che era inefficace. Onde mettere la sua opinione 
fuori di dubbio, egli scelse, sotto gli occhi del sig. Fergusson 
neoli ospedali vari! casi di bubboni d,i diverse forme , ma. 

tD r ' # f 

particolarmente quelli allo stalo di suppurazione attiva. 1 ulti 
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questi casi Vennero prontamente guariti col metodo della com¬ 
pressióne , e ciò non di rado nel termine di 48 ore. Tut¬ 
tavia alcuni erano quasi maturi per essere apertjl colla lan¬ 
cetta. La quantità di pus non toglie il merito a questo me¬ 
todo , e purché i bubboni possano soffrire la compressione 
senza scoppiare* essi presto si dissipavano : se si spaccavano, si 
applicava la compressione in guisa ad evacuare il pus , ed a 
riavvicinare là pareli dell 1 ascesso. Il melodo del Chirurgo 
Sergeakt consiste nell’ applicazione di un guancialetto inzup¬ 
pato di una soluzione saturnina * o di un’’ altra lozione sva¬ 
porizzante ; questo piumacciuolo si fissa con un bendaggio 
alquanto largo e lungo più di sei àune ; si principia a roto¬ 
larlo una volta intorno alla parie superiore della coscia lesa, 
ed in seguito si riconduce intorno al corpo. L’infermo deve 
rimanere in Ietto. Si rinnoverà soventi volte la lozione. 

I risuitamenti di una estesa esperienza confermarono all 1 Ai 
l’efficacia di detto metodo , e si fu ir* ispecie a Lisbona ove 
ebbe campo di curare una quantità di soldati francesi afflitti 
da bubboni , che in tal guisa fuggirono alle conseguenze fu-» 
neste della suppurazione. 


DelV angina cotennosa , e della sua cura. 

V** ^ > | * / 

Il sig. Gendron dice, l’angina cotennosa, ed il croup èssere 
due malaltie che hanno fra di lóro la massima analogia, e 
che non si differenziano se non che pella estensione della 
pseudo-membrana. La prima gli pare essere essenzialmente in¬ 
fiammatoria; quindi dice di averla ognora combattuta bene colle 
subite applicazioni delle sanguisughe al collo. Ma questo modo 
non conviene nel secondo periodo , oppure quando si presen¬ 
tano nel -fondo della gola alcune concrezioni ben formate : in 

* 
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tali emergenze fumea ancora di salute consiste nella cauteriz¬ 
zazione pronta e completa , eseguita col mezzo del nitrato di 
argento. Di ordinario questo espediente fa tosto svanire il tuono 
rauco, ed oscuro della voce, il che dipende dalla celere distru¬ 
zione delle false membrane ; fa d’uopo ricorrervi massime nelle 
circostanze in cui simili membrane si mostrano dure , e resi¬ 
stenti. Il sig. Bocrgeois, referendario di rjuesta memoria all’Ac- 
cademia di Parigi , preferirebbe al nitrato di argento la cau¬ 
terizzazione cogli acidi minerali , in ispecie coll’acido idroclo¬ 
rico , ogni volta che le membrane fossero flaccide, difluenti, 
impregnale di una copiosa serosità , od unite ad uno stillici¬ 
dio cruento. Il sig. Gendron pratica detta operazione ora con 
una soluzione satura di nitrato di argento , ora col nitrato di 
argento solido. II relatore crede quest’ ultimo mezzo di ma¬ 
lagevole esecuzione, a cui rimprovera eziandio di esporre l’in¬ 
fermo alle eventualità della caduta di un fragmento della pie' 
tra infernale nelle vie aeree o digestive , ciò che occasione 
rebbe i più funesti effetti. Riconosce del resto che il sig. Gen 
dro 5 fu il primo a mettere in opera la riferita cauterizzazione. 

infine 1’ Accademia dopo avere inteso il sig. Castel , che 
sorge a combattere questa pratica , che giudica inutile, e pe¬ 
ricolosa , il sig. Lodibert racconta che un medico italiano 
impiegava nei tempi scorsi , in casi analoghi , un miscuglio d 
zucchero , di gomma, e di nitrato di argento, e l’Accademia 
adotta il rapporto dei signori Bourgeols , Briciieteait , e 
Jadelot. 


■4 



Colpo cV occhio sullo sfato presente dell' elettricità . 

Il riputatissimo giornale conosciuto all'Europa sotto il titolo 
«rii Bihliolhèque unii*erselle ^ che si stampa in Ginevra , nei 
suo fascicolo di giugno scorso , dopo avere dato una storia 
deirelettricità, conchiude colle seguenti proposizioni? 

1. Si riconobbero nell' elettricità due: prinoipii diversi : si 
riuscì a determinare le leggi delle azioni a cui questi principii 
danno origine , sia quando si trovano in riposo , od isolati * 
come allorché si mettono in molo per .riunirsi. Ma non si è 
ancora giunto a fissare la loro indole : non si promosse sino 
al giorno d’ oggi altro fuorché ipotesi poco soddisfacenti, come 
in ispecie quella di considerarli come altrettanti fluidi sotti¬ 
lissimi ? e muniti di certe distinte proprietà. E probabile che 
essi sono„pìuttosto V uno e V altro semplici modificazioni di¬ 
verse della materia eterea che riunisce Y universo , e le cui 
vibrazioni costituiscono la luce -, modificazione, la cui natura 
non può essere cognita se non quando si avrà fatto uqo studio 
maggiormente profondo delle proprietà le più intime dell’ e- 

lettricità. ’ ' 

2. Si è riuscito a riconoscere che il magnetismo è soltanto 
il risultamelo delle correnti elettriche naturali. Ma qual è la 
disposizione di queste correnti nei corpi calamitati? Qiiale 
sarà la causa che gli dà nascita , e per cui un piccolissimo 
numero di corpi solamente sono suscettibili di calamitazione ? 
Ciò non si è tuttora potuto determinare. 

3 . Si conoscono adesso probabilmente tulle le fonti delPelet- 
trici là : ma per ciò che concerne alle leggi che regolano in 
ogni caso lo sviluppo di questo fluido, poi si troviamo ancora 
lungi dall’ averle scoperte. 

4. Da qualche tempo si studiò con cura 1 ’ influenza che 
possono esercitare i corpi sull' elettricità, sia quando essi sono 
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collocati sul suo corso , oppure s'interpongono tra essa , ed t 
punti sopra i (piali la sua azione esteriore deve spingersi. Si 
scoprirono varii fenomeni curiosi a tal proposito : si è perfino 
giunto ad alcune leggi : ma il numero delle anomalie, e degli 
effetti rimasti inesplicabili , è assai più considerevole. Si è 
probabilmente nello studio di questa classe di fatti che si potrà 
rinvenire i mezzi di arrivare a qualche notizia sulla natura 
dell’ elettricità, e sopra i rapporti che legano questo agente 
colla materia ponderabile. 

5. Gli effetti dalPelétlricità producibili sui corpi sono ora 
ben noti : le léggi a cui si trovano sottoposti in generale sono 
eziandio ben determinati: ma la loro relazione Colla causa 
genitrice riposa unicamente sopra ipotesi ben poco solide, e 
che ultimamente furono assai scosse. Si è occupandosi a ri¬ 
cercare questo rapporto con uno studio severo dei suoi risul- 
tamenti , che si potrà trovare il mezzo di portare un giudizio 

più rètto sopra Pindole dell’elettricità, e sulla causa, sia de»Ii 

' & 

effetti a cui essa profoca la nascita, sia di quelli che a torto 
forse le si attribuiscono , e che tali come i fenomeni chimici 
non hanno verun rapporto con essa , fuorché forse quelli do¬ 
vuti all’ azione di un medesimo asente. V 

T , - ' é ' . :* O * N 

6. Finalmente dopo avere dalla stia origine fatte e distrutte 
le teorie della pila di Volta, i fisici non sono ancora unanimi 
su questo articolo , e sebbene adesso la teoria chimica di 
questo maraviglioso apparecchio sia forse più in favore , essa 
ha d uopo ancora di essere tulcita da nuove osservazioni onde 
potere adottarsi universalmente , e sostituirsi in definitiva alta 
teoria eletromotrice del Volta, la cui insufficienza è alla pre¬ 
sente affatto dimostrata. 

Questo breve cenno basta per dimostrare che malgrado il 
numero e V importanza delle scoperte di cui i dotti arricchi¬ 
rono P elettricità, ciò che rimane a farsi in detta parte della 
fisica è forse più considerabile di ciò che si sia finora eseguito. 




mentre quasi tulle le sue 
tuttora incogniti. 



leggi , ed i suoi principi! rimai* «otiti 


VI le rio ti notizie comprovanti l utilità della Lobelia iodata* 

nelV asma : del sig. Ellioston* 

L’ A. 4n una delle sue ultime lezioni di clinica si fermò 
sulla cura deir asma , e particolarmente sulle virtù della lo¬ 
belia infiala , da cui varii Pratici ne ottennero grandi successi* 
Il D. Ellioston scielse un caso di asma complicalo colla bron¬ 
chite , e fece osservare la necessità di usare nella diagnosi di 
queste lesioni una scrupolosa indagine per non prescrivere ri¬ 
medi!, i quali, comunque efficaci in certe circostanze , torne¬ 
rebbero tuttavia superflui in altri casi. 

Un cocchiere dell’età d’ anni 40 venne ammesso all’ ospe¬ 
dale il 26 dicembre, si lamentava di dolore al petto* di tosse, 
e di difficoltà nel respiro, le inspirazioni erano brevi e rapide. 
Mettendosi a letto esso era quasi sempre sorpreso da un in¬ 
sulto di dispnea , massime durante la notte; insulto che qualche 
rolla assumeva il carattere alarmante di minaccia di soffoca- 
zìone. Questi insulti si replicavano soventi e terminavansi ognora 
coll’ evacuazione di lina grande quantità di urina. Altre fiate 
la secrezione urinaria era considerevolmente diminuita per varii 
giorni , quindi aveva una evacuazione copiosa la quale sofie-* 
vava assai 1’ infermo. Si somministrò un grosso di lobelia in¬ 
fiala tre volte per giorno, di ora in ora, al principio dell'ac¬ 
cesso, coll’intenzione di continuare sinché il rimedio fatigasse 
lo stomaco dell’ infermo , oppure che i parosismi cessassero. 
Sotto I" influenza di detto farmaco , gli accessi si mitigarono 

t 1 a 

prestissimo : ina nell’ intervallo di essi , V infermo era tor¬ 
mentato da un disagio continuo nel respiro. Il polso batteva 
celereinente , e si accese la febbre. L’ ascoltazione fece ileo- 
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noscere in vari! punti del petto un sibilo ed uu rantolo soporo^ 
1 riferiti sintomi non lasciavano dubbio sulla co-esistenza dì 
una bronchite , e quantunque si fosse ben riuscito a limitare 
gli spasimi coir uso della lobèlia infiala , non si poteva spe¬ 
rare una guarigione perfetta se non che col metodo antiflogistico. 

Quindi si tirò tra le omoplate sedici onde di sangue, me¬ 
diante le coppette, e si prescrisse uno scrupolo di ipecacuana 
ogni mattina. Questo mezzo, dice PA., è uno dei migliori per 
isharazzare i tubi bronchiali. Ai z di novembre si applicarono 
coppette scarnificate sul petto , e si estrassero altre sedici on¬ 
de di sangue. Durante Y insulto della respirazione penosa 
T infermo continuò buso della lobelia infiala . Ai 6 di novem¬ 
bre la gravità degl’ insulti era diminuita. Si accresce la dose 
della lobelia sino ad un grosso e mezzo da prendersi come 
sovra. Ma delle dosi accresciute produssero gravi nausee, ed 
i parosismi ritornarono così forti come prima. Si insistette 
ognora sull 1 uso dell’ipecacuana, e siccome la lobelia infiala 
a dosi alte^ avea una volta cagionati sconcerti di stomaco, una 
piccola quantità determinò il medesimo effetto. Si è non di 
raro osservato , dice PA. , che quando un rimedio disturbò il 
ventricolo, tenuissime dosi date in seguito occasionano gli stessi 
disordini, benché anche la sostanza medesima non si dimo¬ 
strasse nociva in principio. Non si somministra più che un mezzo 
grosso ogni sei ore , ma anche questa dose originava mali di 
stomaco. Ài 3o sì aprì un nuovo salasso, il che si replicò ai 
4 di dicembre. Il sibilo , ed il rantolo persistettero , ed i sa¬ 
lassi non produssero verqn effetto , laonde si dovette passare 
alle preparaz ; oni mercuriali. L 1 infermo prese due grani di ca¬ 
lomelano due volte per giorno, ed ai 7 del mese la bocca ne 
era lesa. Sopraggiunse una diarrea , ed allora si somministrò 
semplicemente la lobelia infiala . In seguito al qual metodo 
gl’ insulti diminuirono , e V infermo fu perfettamente guarito 
ai i3 di dicembre. 
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« Mi pare, dice FA. , che la tintura di lolelia infiala non 
esercita veruna influenza sui sintomi infiammatorii. Se 1 asma 
è complicato colla bronchite , questo rimedio non può fare 
verun bene , fuorché quello di molcire gli spasmi del morbo : 
anzi se questi dipendono da uno stalo flogistico, essa è ben 

poco attiva. 

In casi rii tal natura conviene adottare la cura opportuna 
pella bronchite , ed impiegare la lobelia soltanto sussidiaria^ 
rnente. Ma quando il morbo consiste unicamente in un insulto 
di dispnea nervosa, la lobelia infiala è uno dei migliori mezzi. 

Vi esistono due specie di tintura di questa pianta, una col- 
F alcool , e r altra coll' etere. La dose ordinaria della tintura 
alcoolica è di un mezzo grosso; vi sono però individui appo 
cui si può ascendere sino ad un grosso. La tintura eterea si 
usa alla dose di sette goccie , ma si aumenta sino a 20. In 
qualche infermo il detto rimedio agisce come per miracolo in 
guisa a sollevarlo in dieci o venti minuti r tutti gli aliti ti- 
medii adoperati sinora contro l’asma non reggono al paragone 
colla lobelia infiala. 

Si consigliò eziandio la lobelia in altri spasmi , come nel 
tetano ecc. I buoni effetti prodotti nell’ asma meritano di fis¬ 
sare 1 ’ attenzione dei medici in dette circostanze. Gl’ indiani 
fumano questa, pianta come il tabacco : non fa <T uopo som¬ 
ministrarla in detta forma, mentre poche goccie di tintura 
eterea soddisfano a tutte le indicazioni. Ma non bisogna dimen¬ 
ticarsi esistervi individui incapaci a tollerarla anche alla pic¬ 
colissima dose di una goccia. 

( The Lance!. ) 



Trasmissione dei rimedii nell’economia, mediante V elettricità. 

Lfi vie per giungere alla sorgente dei morbi non sono an¬ 
cora tutte conosciute ; ed infatti possediamo forse un mezzo ef¬ 
ficace per deporre lina sostanza curativa sopra il polmone tu¬ 
bercolare (i) , o sopra T. organo encefalico! e possiamo forse 
èssere sicuri che il farmaco somministrato contro il cuore iper- 
trofiato arrivi senza dubbio al suo segno? Merita adunque gli 
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encomii del pubblico, chi si occupa a tentare di supplire 
a tante lacune. 

II signor Fabré-Palaprat comunicò una serie di esperienze 
all accademia di Parigi per cui stabilisce la possibilità di tra¬ 
smettere certe sostanze medicamentose nell’ intimo dei visceri 
interini , mediante una corrente eletro-galvanica,.... 

Si sa che l’elettricità decompone molti corpi, òppurè trasporta 

* * ' 1 • t i 1 ; • 

i loro elementi all'uno , od all’altro polo della pila. 11 signor 
Fabré-Palaprat provò che il trasporto suddetto non può effet¬ 
tuarsi , se non che a traverso di conduttori umidi. Quindi 
supponendo ,che si tratti di trasferire una sostanza, p. e., l‘am* 
inoniaca sopra uù organo profondo come il fegato ; un con- 
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duttore della pila verrà messo in contatto col corpo dell’ in- 

' V ; • J ‘ ■ • ' 

dividuo sottoposto all’ esperienza ( questo conduttore deve ès¬ 
sere secco ), l’altro conduttore all' opposto penetra nèll’òrgano 
epatico, mercè spille dell’ agopuntura , trovandosi immerse* 
nell’ umido proprio dei tessuti vivi : in tal modo si acquista il 
privilegio di ricevere esclusivamente la sostanza che gli è diretta'. 

Queste viste utili del signor Fabre-Palaprat ricévono unà 
specie di conferma dalle esperienze più recenti eseguile iri 
Inghilterra, in seguito alle quali varii medici riuscirono a tras- 


(i) Si propose però Vinspirazione del cloro . 
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mettere certe malattie , come le febbri intermittenti, e Ferii-, 
zione vaccinica, isolando nel medesimo arco elettrico individui 

i . > «., * • 

colpiti da simili infermità, con altri godenti di un'ottima 
salute. 

Le osservazioni riferite sono però tuttora in troppo piccolo 
numero, per lasciarci ad emettere un'opinione sul loro conto: 
le citiamo nientemeno nello scopo di provocare ulteriori in¬ 
dagini. 

Sulla Co ni ina ) o Conicità , a Cleu lin a . 

M \ , v A - Ir ' ! 1 ^ ^ ^ 

Peschier , Braivdes , Gieseke , e Trommsdorff occuparonsi 
già sul principio attivo della cicuta ( Reperì . der neuen End . 
der org. Chem. i 74; e Giorn. Farm. Chimica voi. nr^pag. 
2,90 ). Ora il signor Geiger ha intrapreso altre importantissi¬ 
me ricerche sulla medesima sostanza , delle quali giova darne 
un sunto, e Io caviamo dal Pharm. Cenlr. Blatl. Bd. in, s. 1 . 

La coniina è secondo le ultime indagini un corpo, il quale 
pella sua forte alcalina reazione e per la proprietà di saturare 
gli acidi , deve essere annoverato fra i veri alcaloidi. Tutta- 
volla la sua fluidità , la consistenza oleosa e la sua grande so¬ 
lubilità nell’ acqua la rendono di molto diversa dagli ordinari 
alcaloidi. Inoltre distinguesi principalmente quella sua facilità 
a decomporsi , formando dell’ ammoniaca ed una sostanza re¬ 
sinosa. Essa riscontrasi nei semi e nell’erba della cicuta com¬ 
binata ad un acido, con cui è fissata ; imperocché distillando 
la cicuta fresca coll’ acqua senza aggiunta d’un alcali, ottiensi 
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un prodotto , che sà veramente forte di cicuta, ma il quale 
non mostra il particolare odore nauseoso del coniino, nè agi¬ 
sce velenosamente. II coniino esiste in maggior copia ne’ semi 
che non nell’ erba , ed anzi ne’ primi mantiensi assai più a 
lungo indecomposto , quando esso sparisce dall’ erba per la 
disseccazione e conseguente decomposizione. 
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La coaiìua all 5 ordittaria temperatura è an fluido oleaginoso 
che rènde , come 1’ olio * la carta trasparente ; incoloro , di 
un odore penetrantissimo, acuto* particolare , nauseoso, simile 
in vero a quello della cicuta , tuttavia assai diverso, da lungi 
cd in tenue quantità anàlogo a quello de’ topi ; davvicino of¬ 
fende là testa , e facilmente eccita a lagrimare ; di sapore for- 

T 

temente acre nauseoso, simile al tabacco ; ha un’ azione ve¬ 
lenosa energica , eccita la convulsione ed in tenuissima dose 
prontamente ammazza ; su di che nell’ originale Dissertazione 
si recano varie sperienze fatte sugli animali. ]Nè la coniina , 
nè i suoi sali producono la dilatazione della pupilla. 


Uso del asfodillo nella blenorragia sifilitica. 

Questo nuovo metodo di cura consiste nell’ adoperare i tu¬ 
beri dell’asfodillo ( asphodeluc, o hastula regia) in decozio¬ 
ne 5 purché però la blenoraggia sia recente, e non comitala 
da piscio sanguigno che potesse far temere d’interne esulcera¬ 
zioni. L’asfodillo, o asfodelo è una pianta dell’essàndria mo' 
noginia, della famiglia delle asfodeloidee , sezione delle gi- 
gliacee, indigena. Il dottor Arace vuole che ne prendano al¬ 
meno venti tuberi , che si tagliano in pezzi , e si fan bollire 
in una proporzionata quantità di acqua , di cui si fa evaporare 
la terza parte. Si beve la mattina e la sera, semplice o edul¬ 
corata. Egli ha dieciotto casi di guarigione nel termine medio 
di zo giorni per cadauna. Nella blenorragia inveterata è senza 

effetto* 

(Gazzella Eclettica.) 


VARIETÀ’. 


A norma di ciò che è stabilito in altre capitàll dell’Europa, 
e massimamente in Vienna, molti Medici di Parigi , raccòlti 
sotto la presidenza del P. Orbila ordinarono lina cassa di pre¬ 
videnza destinata a sopperire alle urgenze pecuniarie de’ socii 
caduti in Sfavorevoli condizioni o per infermità, oppure per 
vecchiaia : questi soccorsi si estenderanno eziandio alla vedova 
del medico, oppure ai figli in circostanze precisate dal rego¬ 
lamento. L’annualità di dodici franchi dà il diritto a preten¬ 
dere simili sussidii che verranno concessi dal Comitato Di¬ 
rettore generale , il quale ordina liitló ciò che crederà bene 
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nell’ interesse della società. 

Sarebbe da desiderarsi che tale spirito di associazione pe¬ 
netrasse pure nel nostro paese. 


Il Dottore Felice Formento , già Mèdico delle armate pie - 
moritesi , alla Direzione del Repertòrio Med. Ch. del Pie¬ 
monte. 

Bagnolo , il dì 2, di settembre 1 833 . 

Chiarissimi Signori, 

Di ritorno in Patria dopo un’assenza di 17 anni, trovo 
pubblicati nel giornale, dalle SS. VV. esteso , vari! brani di 
lettere che io indirizzava a Torino , ed in ispecie quelli ri- 
sguardanli la terribile epidemia colerosa della IN uova-Oì Jeans. 

Grato a questa dimostrazione che eglino vollero dare ad un 
loro concittadino abitante ia rimote contrade in mezzo a giavi 
pericoli , credo superfluo di Assicurare che le suddette lettele 
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furono fedelmente , e sostanzialmente riprodotte come io h 
scrissi. 

Possa ciò servire di risposta a coloro che non avendo mal 
visto T indico colera , si permettono ex cathedra di qualifi¬ 
care mentite, confuse, od esagerate le mie asserzioni di fattoi 
Testimonio di vista di quanto nella epistolare mia corrispon¬ 
denza , candidamente ed in breve ho esposto , non so cosa 
diirmi di chi ha il coraggio di spargere dubbii su notizie con- 
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validate dalle gazzette americane, come V Argus , V Ab etile ecc., 
senza darsi la briga di offerire autorità , o sodi argomenti in 
appoggio di un pironismo più che indiscreto. Dirò bensì che 
sperava d’incontrare maggiore cortesia , e migliore logica fra 
certi medici miei paesani \ i cui pochi leggieri e malevoli scritti, 
a me noti , simbolo della più sterile critica, svelano 1’ inopia 
delle positive loro cognizioni , e mi autorizzano con maggior 
diritto ad esclamare : Voilà corame on écrlt les journaux / 

V 

Prego le SS. V V. d’inserire questa mia ad onore del vero 
ed a confutazione di chi in modo così strano , e gratuito si 
dimentica dei riguardi vicendevolmente dovutosi dai cultori 
delle scienze , e delle umane lettere. 

Ho il bene di protestarmi con distinta slinpa 

I ■ „ 4 f « 

Delle SS. VV. v 

Ajfez.mo ed cbblig.mo Collega 
Medico Felice Formento. 

{ 

V. Fantolini Rev. Are. 

* 

V* Belligeri Preside della Facoltà Medica. 

<- - • . VP Si permette la stampa : 

VACHINO per la Gran Cancelleria 
Li 17 ottobre 1 . 833 ... 
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. ( Continuazione ) 


Caso particolare di Cardioressia : di Grò . Battista Jemina, 

Dottore in Medicina e Chirurgia ecc, , ecc. 

i 

Nel caso rapportato dal Doli. Olmi la rottura è stata pre¬ 
ceduta da insulti di fortissimo dolore lungo lo sterno. Nel caso 
menzionato dei sig. Anguissola quel signore Piacentino era tor¬ 
mentato da forti dolori sotto lo sterno , verso le scapule , e 
tra le scapule. L’ ammalata di Àrvet spesso lagnavasi di dolore 
comprimente sul petto; ed il sig. CI., al riferire di Bland , 
sentì un dolore vivo qual fiamma ardente nella regione del 
cuore accompagnato da un peso nella stessa regione (1). La 
femmina di Crema , di cui ne diede la storia V illustre Ca¬ 
valiere Brera , venne sorpresa repentinamente da dolore vio¬ 
lentissimo , pungente, e pressoché insopportabile nella regione 

4 

(i) V. Se u in a op, citai . Giornale della Società Medica 
Chirurgica di Parma , voi . 2. 

2S 
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media dello sleruo (i). Il vecchio morto di rottura di cuore, 
di cui discorre Rocsier, ebbe a soffrire dolori atrocissimi nella 
regioi. * media dello sterno (2). Il marchese di R. fu colto , 
come narra Ficeer , mentre passeggiava a diporto da violento 
dolore sotto lo sterno , che a stento gli permise di arrivare 
alla casa di un suo amico distante appena mezza lega. L'Ec¬ 
clesiastico, di cui ragiona il D. Asordrali , fu colpito da in¬ 
sopportabile dolore pungente allo sterno, che si estendeva al¬ 
quanto verso la sinistra parte del torace ( 3 ). Erronea perciò 
mi sembra la dottrina sostenuta dall' illustre Archiatro di 

Dresda. 


Taluno dirà che un tale fenomeno ( la mancanza del dolore ) 
dipendeva dal trovarsi V encefalo in un particolare stato mor- 



(1) Giornale di Med . pratica , voi. 3 . L’ammalata di 
Brera fu sorpresa repentinamente da dolore violentissimo . 
Il chiarissimo professore per rendere ragione del fenomeno, 
così scrive a pag . Z fi*: Le diramazioni nervose, che, seguendo 
la direzione de ’ vasi coronarii , si spandono principalmente 
alla superficie esteriore del cuore, devono senza dubbio ren¬ 
dere (juesta più sensibile a preferenza dell'interna. Quindi è 
che necessariamente all alto della seguita rottura della parte 
esterna doveva la nostra ammalata provare violentissimi e 
pungenti dolori , come è difatti avvenuto . Stando a questa 
dottrina nel nostro ammalato , la malattia cominciò dalla 
parte esterna , avrebbe dovuto esso perciò m sul principio 
del male soffrire dolori acuti. Ma noi abbiamo notalo che 
il signor li. non ebbe mai alcun dolore nè in sul pi mcipio, 
nè sulla fine . 

(2) J r . Diclionnaire des Sciences, voi. 5 ^ pag. £ 03 . 

( 3 ) Brera y Giornale di med . prahc. voi . 


m 
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boso che Io rendea incapace a percepire. Ma il $ig. fi. not , 
ebbe mai a patire malattia a quest’organo, uè ajpuoa evidente 
patologica alterazione vi si è rinvenuta ; altrove tutte le ce, 
rebrali funzioni si facevano normalmente. 

Altri dirà provenire no tale fenocpepo dajl’essere sfati i 
primi i nervi del cuore ad essere affetti da inftamina ? ione, trovarsi 
in conseguenza in stato patologico, per cui vi inarcano quelle pqn, 
dizioni organico-vitali necessarie alla trasmissione delle impres¬ 
sioni al comune sensorio. Ma oltreechè, generai piente par¬ 
lando, si potrebbe dire la infiammazione de’nepj essere per 
lo più accompagnata da intenso dolore, io dirò che ragjquare 
in tal modo egli è voler spiegare un eqjgpja con paro(e , le 
quali in se stesse sono sempre enigmatiche. Conviene perciò 
confessare che nello stato attuale della scienza egli è un %Uq 
difficile a spiegarsi ; ossia che il complesso attuale delle fisi 9- 
logiche cognizioni non è giunto pe r anco a tale segno da som¬ 
ministrarci ima persuadente , e chiara ragione. 

Superiormente, se non in inganno, fio cJiffJOS.trafp, che, npf 
caso di cui ragioniamo, la perforazione del cuore è stata pre¬ 
ceduta da infiammazione , anzi che è stata opera dello stesso 
pregresso flogistico processo. Ora di questa micidiale infiam¬ 
mazione quale ne sarà stata {a cagione ? La cosa non è cosi 
facile a decidersi , poiché moltissime sono le cagioni che val¬ 
gono a dare sviluppo all’ infiammazione di quest’ importantis¬ 
simo organo. Cosi fra le moltiplici cause che la sperienza ha 
alto conoscere ai patologi essere capaci ad indurre lente ed 
acute infiammazioni dell’organo centrale della circolazione 
s annoverano le violenze esterne, siccome le cadute, le per¬ 
cosse sul petto , i gagliardi sforzi del corpo : le diuturne e le 
violenti passioni d’animo, la colera segnatamente, il terrore, 
lo spavento, ed anche qualunque altro trasporto d'animo: s’an¬ 
noverano la declamazione, il salto, il corso , la scherma, if 
ballo e simili violenti esercizj ginnastici ; s" annoverano anche 




le professioni faticose, ed i lavori delle roani, il suonare stro- 
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menti da fiato , o da arco. Ma nel nostro caso non si possono 
accusare alcuna di queste cagioni. Contribuiscono allo sviluppo 
dell’infiammazione del cuore le deviazioni della colonna verte- 
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brale, tutti i vizii di costruzione, i quali diminuiscono la ca¬ 
pacità del petto, il mancamento delle proporzioni dovute tra 
le parti componenti il sistema vascolare, il rosso in specie; 
ma il nostro ammalato era ben formato nella persona , ben 
costrutto : né mi venne dato di rinvenire alcuna notabile di- 
suguaglianza, o vizio di sorta ne’grossi suoi vasi arteriosi, e venosi. 

Potentemente favoriscono, giusta gli insegnamenti de’ pato¬ 
logi f questo genere di male , le lunghe malattie febbrili in 
specie se sostenute da forte eccitamento del sistema arterioso 
e venoso , quali sono le febbri infiammatorie, le reumatiche, 
le catarrali , le ostinate intermittenti, le malattie esantemati¬ 
che mal curate , le emorragie. Non poco v’ influiscono pure 
le affezioni croniche dei polmoni , le impelligiui , 1 artritide, 
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la gotta , le scrofole, i morbi sifilitici, il mercurio inopportu¬ 
namente , ed imprudentemente impiegato , le stesse sostanze 
vegetabili che si usano nella cura eli questi morbi , li decotti 
chiamati antisifilitici ecc. ecc. Ma il sig. R ., tranne il vajuolo, 
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i morbilli, ed una pneumonitide, non è mai stato affetto da 
alcuna malattia ; non mai fece uso di mercuriali, e nemmeno 

d’ alcuna altra sorta di rimedii anti fi litici.. 

Vuoisi pure che sia capace a produrre Tinfiammazione del 
cuore la straordinaria quantità di pinguedine raccolta attorno 
a questo viscere, ed al mediastino. Ma noi non possiamo 
nel caso nostro da tale causa farne dipendere 1 infiammazione 
non essendovi! rinvenuto nella sezione soverchio grasso ammas¬ 
sato. .V™i ungasi che tale stravaso adiposo, giusta gl’ insegnamenti di 
celebri Pratici, deve essere effetto, anzi che causa della flogosi (ì). 


( i ) T. Testa op. citata voi. 3 , cdp. 19 Brera. Giornale di 
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Non si deve orarnetlere che sonovi valenti patologi, i quali 
sostengono che la flogosi de! cuore , la cronica in specie , 
bene spesso riconosce la sua origine da consensuale irritamento 
del ventricolo, e delle intestina, è , cioè simpatica della ga- 
stro-enteritide cronica , o veramente di sabtiifre o vermi , se- 
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gnatamente nelle prime vie (1). Nel sig. lì. peto non si osservò 
inai durante la vita il menomo sintomo che potesse eccitare 
sospetto nè di gastro-enteritide, uè di verminosa affezione; 
e nel cadavere non si rinvenne traccia alcuna nc di recente, 
nè di antica flogosi gastro-enterica; e nemmeno si rinvennero 
vermini , nè altri gastrici imbarazzi. 

E pure annoverata tra le cagioni della cardilide la dispo¬ 
sizione gentilizia. Ma nessuno de’ parenti del nostro ammalato 
ebbe a patire malattie cardiache* 

Taluno , che per amore di novità sentesi inclinato a ri¬ 
vendicare ai fluidi T antico dominio nella genesi delle malat¬ 
tie , crederà doversene ricercare la causa in un qualche vizio 
nel sangue , o negli altri umori, tanto più avuto riguardo 
all’ uso piuttosto abbondante che il nostro ammalato abitual¬ 
mente da lungo tratto di tempo facea di vino , e di sostanze 


med. pràt. voi 4- 11 dottore Magari fa consistere la causa 
prossima della polisarcia in un troppo valido eccitamento 
del tessuto cellulare. Traile sur la polysarcie. 

(1) V. Strambio. Giornale analitico di med. voi. 3 . Buc¬ 
cellati V arte di curare le malattie. Milano i 83 o. Che le 
malattie del cuore esercitano una grandissima riazione sugli 
organi della digestione e osservazione di cel. pratici segna¬ 
tamente di Kreysig. E die le ■ affezioni morbose del cuore 
possano essere di condizione gastrica lo provano i fatti rap¬ 
portati da Richard , e da Brera . V. Giornale di med. pral . 
voi. 4. pag. 294. 
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irritanti. Comecché io sia lontano dal contendere, che il san¬ 
gue, e gli altri umori possano soffrire primitivamente una qual¬ 
che chimico-animate alterazione, ed essere causa primitiva di 
morbosi sconcerti ; poiché, come osserva benissimo il chiarissimo 
Prof. Del-Chiappa , gli umori essendo parti integrali del corpo 
animale vivente qual più, qual meno partecipano della vita¬ 
lità. Perciò a neh’essi soggiacciono ai cangiamenti, cui, data 
proporzione, soggiacciono i solidi (i). Contuttociò non posso 
persuadermi che da tale sorgente sia derivata la malattia 
della quale si parla ; giacche mi riesce difficile concepire , 
come una malattia, alimentala da un vizio sparso per tuttala 
massa degli umori , abbia potuto rimatìere per tanto tempo 
non solo limitata ad una piccola porzione d' un solo organo 
senza mai estendersi ad altri organi , o sistemi, siccome ve¬ 
diamo per T ordinario accadere nelle malattie verosimilmente 
sostenute da viziosa umorale affezione, come nello scorbuto, 
nelle scrofole, negli erpeti, ma rimanere nascosta sotto l'a¬ 
spetto d’ una florida salùter Del resto che gli umori possano 
primitivamente soffrire una qualche chimico animale alterazione, 
e che come stimolo incongruo valgano a tenere i solidi in di¬ 
sordine , ed essere sorgente di malattie,, lo hanno sempre so- 
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stenuto i cel. JEMiNa padre ( 2 ), Frank. Pietro, Monteggta , 
Ga lltni , Fanzago , Brera ; e sembrano inclinati a crederlo 
i Chiarissimi Prof.ri Frank Giuseppe , Speranza , Martini , 
Broessais, Monfalcon , Rocheaux , Seglas , Velpeaux , e Io 
ha provato coi fatti il Poli dori (3). I ripetuti esperimenti 
.poi istituiti sugli animali da diversi medici, francesi segna- 
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(1) V. Annotazioni aforistiche di viecl. clinica , annoi . 87. 

( 2 ) V. Marc . Ant. J emina de pleurilide , come pure , de 
Carbone bovillo Monleregcili 1789. 

(3) V. Omo dei annali univers, voi. 
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tàoifente , dimostrano chiaramente èsservi non pòche malattie, 
che traggono sua origine* dal sangue in particolare (i). Io , 
lasciando ad altri ad occuparsi cl’un argomento tanto dilicato 
ed importante , mi limito a chiedere a qile 1 patologi, i quali 
negano che il sangue e gli altri umori possano essere primi* 
tivaroente viziati , come mai vogliano spiegare, perchè gli uo¬ 
mini , che vengono bagnati da una piccola goccia di sangue , 
o di linfa di cadavere di bestia carbonchiosa siano dal car¬ 
bonchio infettati (2). 

Tacere finalmente non devesi, che non pochi prestando at¬ 
tenzione al morboso ingrandimento del fegato riscontrato nel 
cadavere Io vorranno riguardare quale vera sorgente dell’ in¬ 
fiammazione , ed in conseguenza della rottura di cuore dì cui 
ragioniamo ( 3 ). Veramente che il fegato aumentato di volu¬ 
me, ed indurito possa contribuire alla produzione deirinfiam- 
mazione acuta o lenta del cuore sia restringendolo entro ad 
una cavità più angusta di torace per V innalzamento al quale 
è obbligato di salire il diaframma , sia recando, colla pres¬ 
sione che deve fare, ostacolo alla circolazione del sangue (4)* 



( 1 ) Ihid. 


(2) V \ Marc . Ani . Jemip?j op . citai, de Carbone boriilo. 

( 3 ) Lì 1 3 * * * * * ingrandimento del fegato è nel nostro caso condi¬ 
zione patologica meritevole tanto più d 9 attenzione , trattan¬ 

dosi d ’ un uomo più che settuagenario , età , nella qmle 
questo viscere peli 9 ordinario s emacia , s appassisce , diventa 

molle e floscio . Ved. Zecchinelli sulV angine del petto voi. 

1. pog. 35 o. 

(/,) Giusta le sperienze del sig. Chaussier, tutto ciò > shc 
diminuisce il diametro delle grosse arterie , e forma un mec¬ 

canico ostacolo al libero corso del sangue , determina la 

rottura delle cavità del cuore. NeHe sperienze fatte da quesio 
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sia finalmente per irritamento dei nèrvi , lo insegnano esper* 
tissimi Clinici, tra quali bastami annoverare Testa, Brera, 
Kreysjg , ed io sono ben lontano dal negarlo ; dubito però 
molto che quest'influenza sia tanta, quanta si pretende. Se Fau- 
mentato volume del fegato fosse una condizione patologica, 
che avesse da per se stessa tanta forza a cagionare infiamma¬ 
zione deir organo primitivo della circolazione del sangue , le 
malattie di quest’ organo dovrebbero essere di gran lunga più 
frequenti, e comuni di quello che realmente Io sono, frequen¬ 
tissimi essendo i casi di fegato ingrandito nelle malattie , in 


specie se sono croniche , nelle quali malattie questo viscere , 



insigne fisiologo i ventricoli del cuore si laceravano tosto , 
che il medesimo con una pinzetta comprimeva Vaorta negli a- 
rumali viventi. Ora , posta la verità di questa dottrina , la 
gonfiezza del fegato innalzando , e spingendo alt*insù il dia¬ 
framma , Varco aponeurotico della sua apertura toracica ad¬ 
dossandosi aIV arteria aorta discendente la siringe , e ne di¬ 
minuisce in conseguenza il diametro , comprimendola contro 
le vertebre (ved. Zecchinelli oper. citat.). In tale guisa il 
fegato formando ostacolo al libero corso del sangue nelVaorta 
potrebbe dare luogo alla Cardioressia . A questo proposito 
però'* prego il lettore a riflettere che dalle sperienze fatte da 
altri anche valenti fisiologi risulta il contrario di quello che 
osservò il predetto Chaussier. Così il Cel. Le-Gallois al¬ 
lacciava Vaorta ventrale immediatamente al disótto del dia¬ 
framma, ed il cuore non solo non si lacerava , ma si con¬ 
traeva anzi con molla energia . (Vied. Dizionario periodico di 
medicina esteso dai professori Lorenzo Martini , e Luigi 
Rolando fascicolo 7). Parry allorché comprimeva la carotide, 

1 soggetti dietro una tale compressione erano presi da pai - 
pitazione . Ved. Scuina oper . citat . voi . 3 pag. 218. 



•4 H 1 2 

per servirmi delle slesse parole del celeberrimo noslro «pro¬ 
fessore Bianchi , Si nliormn origp non est , in vitiomm sal¬ 
iera induci consortici. In treni' anni circa d’una piuttosto nu¬ 
merosa , ed estesa pratica ho avuto occasione di trattare una 
infinità di soggetti afletti da epatitide cronica , non cbe da 
ostruzione di fegato cou aumento di mole, malattie non rare 
in questi paesi atteso l’uso smodato che vi si fa di liquori 
fermentati , di vino segnatamente ; nulla di meno posso con 
tutta verità assicurare, che ho avuto a curare pochissime ma¬ 
lattie di cuore , e nessuno ( eccettuato il soggetto della pre¬ 
sente memoria ) ho veduto morire di cardioressia. Welle gravi¬ 
de , nelle quali peli* intumescenza dell’utero il fegato viene 
spinto per varii mesi all’ insù , frequenti dovrebbero essere le 
flogosi del cuore; eppure la cosa non è così, anzi l’esperienza 
ha fatto conoscere il contrario, mentre è osservazione di Baie¬ 
nte , che le femmine sono molto meno degli uomini soggette 
alla infiammazione di quest’ organò (i). 

Wé’paesi, nei quali regnano endemiche le febbri intermit¬ 
tenti la tumidezza del fegato è malattia famigliarisssima, essendo 
conseguenza frequente di tali febbri ; perciò molto comuni vi 
dovrebbero essere le malattie dell’organo centrale della circo- 

’ ) . • | ' . fj ■ 'I 4 1 , ^ 

lazione , ma così non dimostra la pratica; osservazione. I pel¬ 
lagrosi , i quali , generalmente parlando, hanno il fegato au¬ 
mentato di due o tre volte del proprio volume, non sono molto 
soggetti alle malattie del cuore. Farre, discorrendo di alcune 
malattie alle quali va soggetto il fegato , fa menzione di certi 
tumori d’ enorme grossezza, a cui va soggetta questa viscera , 
descrive minutamente i sintomi soliti a corteggiarla , ma non 
fa parola alcuua d’affezioni cardiache ( 2 ). Nel mese di gen- 

(1) Trattato dì anatomia patologica ecc. ecc. Tradotto dal 
Dottore Pietro Gentilizi. Pavia 1807 pag. 20. 

(2) V, Omodei annali di medicina straniera. T r ol. 
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najp deir anno 182,3 bo fallo la sezione necroscopica «V 
donna di Fossanp stata luogo tempo ammalata, e che io visi¬ 
tai soltanto negl’ultimi dì di malattia. Vi trovai il fegato d’una 
durezza e d’un volume straordinario ; occupava tutta la re¬ 
gione ipocondriaca ; tutta l’epicolica , e tutta V iliaca destra, 
tutta la regione epigastrica ed ipocondriaca sinistra, inoltre s'in¬ 
nalzala molto in dentro nella cavità del torace; questa donna morì 
d’ascile , ebbe a soffrire durante la malattia , che fu lunghis¬ 
sima, dolori intensi ne 1 lumbi, e nell’addome,dispnea forte con 
tosse molesta , sputi cruenti ec., ma non mai patì la menoma 
affezione di cuore, il quale di fatti si trovò in istato normale- 
L’anno dopo ho fatto pure la sezione di un certo Bartolo¬ 
meo B., morto anch’ esso d’ ascile. Vi trovai nell’ addome un 
voluminosissimo tumore steatomatoso , il quale occupava tutta 
la parte destra della cavità dell’addome, il fegato anch* esso 
di volume molto aumentato era cacciato totalmente nella ca¬ 
vità del petto, la quale in tal modo veniva diminuita de’due 
terzi di sua capacità. Quest’ infelice patì per diversi mesi una 
infinità di molestie, di dolori ; ma non ebbe mai il più lieve 
sintoma di malattia di cuore, il quale si rinvenne pure in 
stato perfettamente sano. 

Potrei riferire diversi altri simili casi veduti nella mia pratica 
e non pochi consimili tutti comprovanti la mia asserzione, trovo 
rapportati da chiarissimi raccoglitori di fatti patologici, sicco* 
me da Bonetto , da Morgagni, da Lieuteacd, Haller , Tac¬ 
coni , SaUNDER , PrOST , PoRTAL , BlILLIE', CoNRADI, BURINI , 

IIyldenerand , Goock , Cliston , Tòmmasini , StraMbio (*) , 

m ■ —— ■ » II. — - ■ - ■ ■ ■ ■■ ■ ■ "■ ■ ■ ■ ~~ 

(i) Il Dottore Strjjhbio narra la storia d 9 una donna , 
che morì dopo cinque anni di continui malori , nella quale 
si rinvenne un tumore voluminósissimo nell addome , che sa* 
Uva sin sotto al diaframma . Il fegato era portato violente - 


v\] alili, talché credo benissimo di poter, ferita tema dì errare, 
asserire, che alla frequenza delle malattie del fegato non cor¬ 
rispondono le malattie del cuore. * 

Sì è dietro gli esposti riflessi, secondo me noó disprezzabili, 
che duro fatica a credere, che \* aumentato volume del fe¬ 
gato possa aver determinato nel sig. R. la lenta infiamma¬ 
zione , e la perforazione del cuore. Considerando poi che nelle 
malattie del cuore è ovvia la complicanza delle affezioni de! 
fegato, come lo dimostra la giornaliera sperienza, e lo fa osser¬ 
vare particolarmente Bany (i) ; considerando che in quasi tutti 
i casi di malattie di cuore, croniche in spezie , trovasi l'in¬ 
grandimento del fegato, mentre molti e molti casi sonovi d in¬ 
grossamento di questo vìscere senza alcuna morbosa affezione 
cardiaca, credo di non allontanarmi dal vero, se coi celebri 
Zugliaki , Còrvisart , e Zecchinèlli mi sento inclinato a 
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mente nella cavità toracica , arrivava sin verso la quarta co¬ 
sta vera. I polmoni trovavansi pieni di sangue , il cuore era 
stato delruso dalla sua sede . Questa donna morì dopo cinque 
anni di continui malori , ma non ebbe alcuna affezione car¬ 
diaca* Vgiornale analitico ecc . NelVinferma morta nelVin - 
stillilo clinico di Bologna alla sezione cadaverica si trovò il 
fegato indurito e scirroso del peso di circa 18 libbre e cal¬ 
coli numerosi nella cistifelea . I’ ammalata mal conformata 
di petto , ed emaciata ebbe replicali attacchi ora di pneu- 
monitide , ora di febbri catarrali ostinate ; patì non lieve 
difficoltà di respiro , sputi piriformi spesso intrisi disangue , 
febbre remittente quotidiana con sudori notturni parziali , ma 
non mai diede segnale alcuno di affezione di cuore . V . For¬ 
masi ni saggio di considerazioni pratiche fitte nella clinica 

di Bologna . 1829 pag. 288. 

(1) V* Ferussac an. 1820 n. 1 pag. 32 . 
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credere T accrescimento di volume del fegato essere il j>iii 
delle volte effetto , anzi che causa di malattie all 1 orsano cen- 
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trale della circolazione del sangue. 

Ed in vero se in istato patologico trovasi il cuore , meno 
atto resta al disimpegno della propria funzione ( la circolazione ) 
essendone esso lo stromento principale. Impedito pertanto il libero 
corso deh sangue ne’maggiori tronchi de 1 vasi venosi segnata¬ 
mente , e soprattutto nella vena cava ascendente, questa non 
può scaricarsi liberamente del sangue, il quale dovrà per¬ 
ciò accumularsi non solo in questo vaso , ma anche nei rami 
più prossimi, e però nei vasi del fegato più che in qualunque 
altra parte. Né solo ristagnerà ne’ vasi, e nelle sue minime 5 
ed ultime diramazioni 5 ma da questi molto turgidi, e rigur¬ 
gitanti verrà anche estravasato nel debole tessuto dell'istesso 
viscere inerte, spongioso, e moltissimo disposto a gon- 

è V ' | » m « * * > S \ J t m* '* 4* 1 . * tm j J * . / V 

fiare. Aggiungasi che la presenza del sangue abbondante di 
troppo provvedendo l 1 organo di maggior quantità di materia 
nutriente , darà luogo ad una maggiore , ed anche abnorme 
nutrizione , talché dovrà aumentare di volume nòn solo , ma 
trovandosi di più questo viscere esposto ad un stimolo più gagliardo 
del naturale , facilmente verrà assalito da lento processo flogi¬ 
stico , in forza del quale dovrà crescere in spessezza, e du¬ 
rezza. Un tale fenomeno poi doveva così succedere tanto più 
facilmente nel nostro signor R. , nel quale era appunto iri 
stato patologico il cuore destro, ove vanno precisamente a met¬ 
tere foce le vene cave. 

Che se delle tante da noi esposte cause tutte cospiranti, anzi 
quali più , quali meno per se sufficienti a produrre in G andina- 
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zione al cuore , nessuna si saprebbe indicare , che possa avere 
dato origine alla micidiale malattia di cui discorriamo, quale 
adunque ne sarà stata la vera sorgente ? La questione è ma¬ 
lagevole a sciogliere , tuttavia ecco T idea che mi sono fatto. 

% , , - , * 1 -, . * . f 

E cosa generalmente ammessa, che le membrane del cuore 
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hanno una strettissima connessione , ed un elidente consenso 

£ # / \ • *1 . rf • 5 f I > | I . . ' t ^ ^ * I » * « J { | | I 

con tutti gli organi cellulosi del corpo , coll’ organo cutaneo 
segnatamente , che molte malattie proprie di quest oigano 9 

O > f . • . c , , : ? . , • « ' • ./ ( V"- ir ■• . • * *: - - 4 . *. 

siccome gli esantemi , le impetigini , e varie altre affezioni 
cutanee , in specie croniche , hanno moltissima influenza a 
disporre alle malattie del cuore ; anzi molte malattie della 
cute non di rado si comunicano alfe stesse membrane che in- 
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vestono il cuore tanto all’ interno, come all’ esterno , talché 
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succedono in queste membrane affezioni analoghe a quelle del 
tessuto cutaneo (1). Ora come abbiamo veduto il sig. R. da 


(1) Che il cuore serbi colla cute non solo un attivissimo 
consenso , ma ancora V altitudine a vestire l istessa forma 
di malattia lo dimostrano chiaramente le alterazioni , che 
si rinvengono ne' cadaveri di malattie esantematiche , di 
vajuolo , e di miliare in ispecie. Cosi le molte autossie pra¬ 
ticale in questi ultimi tempi in Italia , ed in Francia hanno 
fallo conoscere che uno dei tessuti pià comunemente infiam¬ 
mati nel vaiuolo naturale ( vera infiammazione specifica sui 
generis dell organo cutaneo ) si è la membrana interna del 
sistema arterioso , e del cuore in conseguenza che nè è Por¬ 
gano primario . Fed» Strambio ? giornale di med • anaht. 

yoL 3 . pag. 19. 

Che nella miliare poi sia ben sovente intaccalo V istesso 
organo è così vero che so novi patologi chiarissimi , ( Ra¬ 

mati , Dalma zone ec.) i quali sostengono il principio morboso 
di così terribile malattia dirigere segnatamente la sua azione 
sui nervi , che investono il cuore 9 e nella infiammazione di 
quest organo consisterne la condizione patologica . Risei van- 
dorni a parlare di quest argomento in altra circostanza , 
dirò solo pel momento , che le autossie de morti di miliare 
fidile nellanno 1765 diedero a divedere a Zimmermann 




e più anni era affetto da larga ulcera , ossia da cronica 
infiammazione sulla gamba destra ; non sarebbe perciò senza 
fondamento il sospettare, che in questo frattempo un analogo mor¬ 
boso flogistico processo esulcerativo siasi ordito, e sostenuto sulla 
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membrana che infeste Y esterna superficie del ventricolo de- 
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stro del cuore , il quale flogistico processo estesosi alla sostanza 
istessa, ossia al parenchima , penetrò nella membrana interna 
sino a produrvi Y apertura. 
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Se lunghi ed ostinati processi flogistici esulcerativi delle 
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gambe sono soventi sostenuti da croniche flogistiche affezioni 
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ile’ visceri contenuti nelle cavità del petlo, come lo insegnano 
pratici insigni , e lo dimostra la gi ornali era sperienza 3 perchè 
viceversa non potranno processi flogistici esulcerativi degli stessi 
interni visceri, del cuore in conseguenza, essere sostenuti da 
lenta Infiammazione delle gambe. Tutti sanno che le infiam- 
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mozioni de’polmoni del cuore , e degli altri visceri contenuti 
nelle cavità del petto ben soventi sono consensualmente soste¬ 
nute da morbose affezioni de’ visceri dell 1 addome ; ma tutti 
devono anche sapere che molte volte le malattie de’ visceri 
del basso ventre sono alimentate da morbose affezioni nelle vi- 
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$eere del petto , come Io ha chiaramente dimostrato Pember- 


allerazioni nel cuore , effetti evidenti di pregressa infiamma¬ 
zione . Che il D. Speter di Bamberga in due cadaveri 
di miliare , olire distinti segni di fiogosi delV aorta , e del 
cuore , scoprì chiare veslìgia di eruzione miliare su di que- 
sC ultima viscera. In un * afrra donna moria il terzo giorno 
di malattia vide sul cuore bollicine perfettamente analoghe 
alV esantema miliare . Cenno storico d’ epidemia di miliare 
che ha regnato presso Bamberga . In Omo dei Annali uni¬ 
versali voi. 3 o pag . 3 o 6 . 
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toh (ì). Se coki va la cosa relativamente ai visceri dej petto, 
e deifaddome , per qual motivo Io stesso non potrà succedere 
Ira i visceri del petto , e le estremità inferiori, tra le quali 
parti tutti sanno moltissimo èssere il consenso ? Secondo me 
adunque 1’ affezione cardiaca sarebbe stata effetto , ossia con¬ 
sensuale dell’ulcera della gamba. 

Se la cosa è così,'come non sembra del tutto improbabile, 
i Medici, ed i Chirurghi non devono trasandare quest 1 osser¬ 
vazione , che io credo per la pratica di qualche importanza. 
Dessa oltre che ci fa conoscere come la diagnosi della lenta 
earditide sia alcune volte molto difficile , ed alcune volte an¬ 
che impossibile a farsi, ti fa pure vedere come ben a torto * 
dai malati non solo, ma dai Medici, e dai Chirurghi istessi 
generalmente si trascurino simili ulceri, perchè in apparenza 
di poca entità ; quantunque lievi possono nuUameno produrre 
gra\i malattie interne, possono produrre guai capaci di com¬ 
promettere l 1 esistenza degli ammalali. 


Delle emanazioni che si svolgono dagli stagni, e delle varie 
opinioni emesse sulla loro indole: del sig . Govvert, 

Ella è cosa provata dall’ osservazione che il vicinaggio delle 
paludi sfavorevolmente influisce sulla salute , sia sconcertan- 
dola con malattie specifiche , sia imprimendo alla costituzione 
degli abitanti un carattere , ed una tinta di debolezza, la quale 
contrasta in guisa sorprendente colla maschia e valida costi¬ 
tuzione degli abitanti di un suolo secco, ed eminente. Gli 

(i) Trattalo pratico di alcune malattie de' visceri deli ad - 
dome. Li OmojkEi Annali ec. 
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antichi ^ ed i moderni si sforzarono onde scoprire la causa ài 
questa diversità , sperando che, conoscendola, e determinan¬ 
dola, si potrebbe trovare il mezzo atto a combatterla, e contem¬ 
poraneamente precisare un metodo adattato specialmente ai 
morbi che essa origina. Ma tutti i loro sforzi , tutte le loro 
indagini , non ebbero altri risuilamenti fuorché sistemi basati 

D ' 

sopra opinioni più o meno ipotetiche, sino alFepoca in cui la 
chimica sparse la sua vivissima luce sopra questi come sopra 
gli altri rami della fisica umana. 

I sacerdoti dell’antico paganesimo riferirono alla collera,ed 
allo sdegno vendicativo dei loro Dei implacabili a malgrado delle 
numerose vittime che si immolavano, Forigine di detti flagelli de¬ 
vastatori delle regioni paludose. Si accusarono quindi le influenze 
maligne di alcune costellazioni , o di alcune meteore, la cui 
comparsa era ognora presagio di sinistri eventi. Però non po¬ 
che allegorie mitologiche sembrerebbero indicarci che gli an¬ 
tichi conoscevano gli effetti delle paludi : essi ne vollero offrire 
i principii sotto l’emblema di qualche essere fantastico e ma¬ 
lefico. L’ Idra di Lerna atterrata da Ercole , il Serpente Pi¬ 
tone ucciso da Apollo forse erano altrettante emanazioni pe¬ 
stifere , che si svolgevano da certe estese superficie paludose 
frequenti nei climi caldi , ove il culto mitologico fu maggior¬ 
mente in pregio , e dove dette emanazioni producevano i più 
funesti effetti. 

Columella , Palladio , e Vitruvio pensarono che la causa 
degli effetti nocivi delle paludi dipendesse dalla presenza di 
insetti impercettibili , i quali alzandosi dalla superficie degli 
stagni , penetravano nel corpo pelle vie della respirazione....*. 
Le teorie mediche fissarono F opinione dei loro proseliti sul- 
Findole , e sui risuilamenti degli effluvii in discorso. Quindi 
i Medici-chimici del ié.mo,e del 17.1110 secolo non vedendo altro 
nelle malattie, tranne acidi, alcali, zolfo ecc., non titubarono 
ad attribuire tali sconcerti ai vapori salini, alcalini ecc, 3 che 
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sorgevano dalla superficie degli stagni per estendersi nell’at¬ 
mosfera. La cura dei morbi si risentiva necessariamente del- 
r opinione preconcetta , laonde gli acidi si correggevano cogli 
alcali e viceversa* Gli umoristi, ed i solidisti credettero all’a¬ 
zione combinata dell 5 umidità , e del calore, ed ognuno spie¬ 
gava il fenomeno secondo la propria vista , cioè i primi accu¬ 
savano 1’ atmosfera calda ed umida degli stagni di agire pri¬ 
mieramente sopra i fluidi della nostra economia, disponendoli t < 
alle tante alterazioni di cui sono suscettibili; i secondi ne po¬ 
nevano la causa nell’ azione di un’ aria rarefatta dal caldo , 
e carica di acqua. » ' 

Le paludi essendo serbatoi ove nascono, crescono, e muojono 
migliaja di vegetali, e di animali, i cui residui vengono tenuti 
in dissoluzione dall’acqua che gPinnaffia, e gl’inzuppa, ne segue 
che quando una svaporizzazione attiva, e prolungata gli esic- 
ca , vi si sviluppa una fermentazione putrida tanto più forte , 
quanto il caldo è più intenso , cheT esiecamento è più com¬ 
pito, e che le materie putrefabiji si trovano io maggiore 
copia. L’ acqua svaporizzata seco trasporla gli elementi delle 
varie dissoluzioni, ed analisi eseguite in queste fangose offi¬ 
cine. L’ acqua istessa si scompone , e forma nuovi fluidi 
gazosi, volatili, che si elevano nell’aria, la quale vi si corrom¬ 
pe, ma non già per causa delPumidità; infatti vi esistono paesi 
umidi , i quali senza essere paludosi si coprono annualmente 
di una ricca vegetazione. Se questi paesi si trovano collocati 
sotto una zona temperata che loro procuri successivamente 
stagioni calde , e fredde , essi non saranno mai il teatro di 
quegli eccidii, i quali rovinano le contrade calde e paludose, 
sottoposte alle regolari alternative delle pioggie , delle innon- 
dazioni , e delle aridità.... 

II numero e la natura dei miasmi paludosi sono tuttora poco 
cogniti. Vi si trovò nell’ aria degli stagni V idrogeno , 1 ’ acido 
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essere organizzato estinto. La loro azione deve combinarsi , e 
riunirsi alle altre circostanze favorevoli che presentano gli sta¬ 
gni alF epoca dei grandi caldi. 

li’ acqua , 1’ alia , ed il calorico sòdo gli agènti di cui si 
serve la natura per dissolverò, e ridtoWè ai loro elementi ogni 
carbonico, l’azòto; il gaz àmmdttiàéale, qualche tósa di oleoso, 
e di indolè animale ( Berthollet, ^Vòltà écc. ). 

Fintanto che 1 ’acquò ricopre abbastanza il litoo paludóso, 
e che niente he agita il fondo, esso soggiace ad una sémplice 
svaporizZazione, la quale temperando il calore deU’atmosfera non 
le partecipa veruna qualità essenzialmente nociva. Ma qìiando 
l’acqua svaporizzata lascia un fango umido, l’aria, ed il 'calorico 
suscitano una fermentazione putrida, i cui prodotti gàzosi si al¬ 
zano nell’ aria , e portano lungi le funeste loro impressioni. 
Quantunque la chimica lasci ancora molto a desiderare à pro¬ 
posito della conoscenza dei miasmi , là clinica non considera 
tuttavia come un indispensabile requisito una tale notizia...... 

Basta ad essa di avere a sufficienza appreso dalF osservazione 
il mòdo d’ influenza esercitata sulla salute, di conoscere bene 
F istoria de’ suoi effetti e dei mezzi atti a combatterli. 

BelV influenza clelV ària degli stagni sulla salute , e dèi 
carattere da essa impresso allò febbri che produce . Da Ip- 
pocràte fino à noi quésto punto di patologia, e di igiene pub¬ 
blica venne discusso , e meditato dògli autori di tutti i secoli..... 
Eglino non si sono già contentati di osservare che tale re¬ 
gione paludosa modificava la fisica , e la morale complessione 
dei suoi abitanti , e diveniva sede di endemie più o meno 
gravi, però sempre specifiche e determinate, ma indirizzarono 
la loro attenzione sopra tutte le circostanze che. potevano di¬ 
minuirle , oppure accrescerle. Il P. Alibert nel suo eccellente 
trattato delle febbri intermittenti perniciose ha analizzato dette 
circostanze, e le espose in forma di aforismi, i quali all A. par -8 
xero troppo importanti per non riferirli : eccole: 
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1 . E tra fatto rigorosamciìle provalo dall'esperienza, e dal- 
r osservazione, che le esalazioni paludose influiscono emi¬ 
nentemente sulla nascita, e sullo sviluppo delle febbri inter¬ 
mittenti perniciose. 

2. Le osservazioni le più autentiche fecero ugualmente co¬ 
noscere che il tempo della notte, le stagioni estive, ed autun¬ 
nali favoriscono in modo speciale Tazione dei vapori paludosi 
nella produzione delle febbri suddette. 

3 . Gli stagni collocati in siti elevati , esposti al nord , ed 
agitati dai venti esercitano qna piccola influenza in proposito 
della nascita e sviluppo delle anzi nominate febbri. 

4. Le maremme , i laghi , gli stagni eco. vi contribuiscono 
.meno essenzialmente per la quantità di acqua che marcisce 
nei loro interni, di ciò che sia per il deposito più o meno 
infetto^ messo in contatto coll’atmosfera dopo la svaporizzazione, 
oppure dopo la scomparsa delle acque. 

5 . L’ azione dei venti seconda di molto in qualche circo¬ 
stanza V influsso dei miasmi paludosi in .ordine alla genesi delle 
febbri in discorso. 

6. Le pioggie che cadono in tempi caldi influiscono sulla 
origine di queste febbri, svolgendo effluvii putridi imprigionati 
nel seno della terra indurita. 

7. Si è soprattutto nei paesi caldi, che le paludi diventono 
nocive alla salute dell’uomo, e che sviluppano febbri perni¬ 
ciose periodiche. 

8. L’ abitudine può indebolire sino ad un certo segno, l'in¬ 
fluenza delle emanazioni paludose sull’ economia vivente , p 
renderle meno efficaci. 

9. I miasmi degli stagni determinano tanto più presto gli 
effetti che li sono propri!, in quanto che il sistema vivente è 
di già affievolito da cause anteriori .... 

10. La presenza dei vegetali viventi nei siti infetti dall’aria 
paludosa ne tempera la malefica influenza, e ne diminuisce 
I’ attività a produrre le febbri perniciose.-.* 
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Ippocrate nel suo scritto , De aere , aquis , et locts 9 dipinge 
il temperamento fisico e morale degli abitanti di Fasio, popoli 
di una complessione linfatica, sopràcarica di una falsa piugue* 
dine, in cui le vene erano poco palesi, le articolazioni mal co¬ 
struite , e poco idonee agli esercizii del corpo, e dello spi¬ 
rilo : « Et corpulenta valde excedunt , ncque articulus ullus, 
neque vena comparet 5 luteoque sunt colore , ve]ut morbo re¬ 
gio detenti : Sunt etiam ad corporis exercitationem natura se- 
gniores » : E ciò a causa delle paludi ore essi stanziavano 9 
mentre soggiunge : « Jam vero de his qui Phasim incolunt. 

. , ' v 

» Regio illa est palustris , callida, et aquosa imbribusque co- 
» piosis , et vebementibus fere sempèr perfunditur, homines- 
» que in paludibus vitam degunt, et domos ligoeas et arun- 
» dineas , in aquis fabrefactas habent.... aquas enim bibunt 9 
» callidas, stagnantesque sole putrefactas, et imbribus auctas.... 

» aer quoque multum caliginosus ab aquis sublatus banc re- 

•* * # ^ * • * ■ • • ^ • 

>> gionerjn occupat.... » 

Le malattie familiari ai climi della natura suddetta sono 


]e malattie delle vie urinarie , i reumatismi, le affezioni scor¬ 
butiche , gli ingorghi abdorninali , gl’ infiltramenti , le idropi¬ 
sie, le febbri sotto tutti i loro tipi più ordinarii.... Ecco come 
il signor Rossi , Prefetto dell’ Aìn 9 descrive i riferiti sconcerti 
degli abitanti nelle paludi.... Una tinta pallida e livida, roc¬ 
chio languido e dimesso, le palpebre ingorgate, grinze nu¬ 
merose solcano il viso nell’ età in cui si dovrebbero solo os¬ 
servarsi delineamenti molli, ed arrondili : spalle ristrette, petti 
chiusi, colli lunghi, voce fievole, cute secca oppure coperta 
di sudori, debilitanti , progressione lenta e stentata , organo 
polmonale malaticcio , vecchio a trent’ anni, decrepito a cin¬ 
quanta , tale si è 1 ’ abitante della bassa Riessa, o del Doubs, 
vasta palude interrotta soltanto da qualche piccola coltivazione, 
o da estese selve. ... La salute è qui un pregio incognito... 


Gli scherzi dell’ infanzia, 1 ilarità della gioventù vi si ossei*- 
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Vano ben di rado. Uno stato valetudinario rimpiazza quello 
della salute... Gli organi precipui della vita iuteriore sono 
in uno stato di marasmo : quindi ne nasce un’ indiffereQza 
perfetta per i mali degli altri, e per quelli proprii.... L’abi¬ 
tante di queste tristi contrade pare perdere con una specie 
di stoicismo gli esseri che li sono i più cari. Ed il sig. Fodesé 

f % *: 1 ^ *' * * «ti 

so"<’iiiD a e : il coltivatore rompe con pena e malinconiosamente 

ob b 4 • 1 , 

il suo solco ; il compagno dei suoi lavori lo è pure della sua 
tristezza : non si ride sulla culla del bambino che nasce, come 

non si piange sul feretro dell’estinto parente. 

Gli Autori studiarono eziandio la natura delle malattie prò- 

/ 1 i ‘ 

prie alle suddette località ; le quali dalla febbre intermittente 
semplice sino alla perniciosa la più grave , dal tifo sino alla 
febbre gialla , ed alla peste possono riferirsi all’ indicata ca¬ 
gione, a tenore dell’ intensità della sua azione aumentata, od 
indebolita, dal clima, dalle stagioni, dalla qualità degli efflu- 
yii, e da altre circostanze fortuite. 

All’articolo Marais il Dizionario delle scienze mediche così 
si esprime^: i morbi osservati nei paesi paludosi possono divi¬ 
dersi in due classi : le une sono esenti da reazione leb- 
brile , le altre sono caratterizzate dallo stato febbrile. . . . 
Welle prime si hanno le diarree , le dissenterie, ed in molti 
casi il colera-morbus : le febbri intermittenti, remittenti sem¬ 
plici, o perniciose, le atassiche sono più rimarchevoli nelle 
seconde..,. Questi morbi sono quasi tutti endemici nei paesi 
coperti da grandi paludi , ed annualmente ledono una parte 
cospicua degli abitanti. Vi è tuttavia una regola che sembra 
offrire poche eccezioni , se pero essa esiste, e si è, che più 
il caldo atmosferico è intenso , maggiormente le malattie do¬ 
minanti si mostrano rapide nel loro, micidiale corso, accom- 

i* • 

pagnandosi con variati sintomi dello sconcerto generale del 
sistema nervoso. Così , se esaminiamo le affezioni endemi¬ 
che nelle principali contrade paludose , vedremo le febbri 
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intermittenti in Olanda jcolpire un gran numero di persone, 
ma presentare nn corso tardo, e lasciare al medico il tempo di 
combatterle. In Ungheria questi morbi son più spesso remitten¬ 
ti, e ri regnano maggiori dissenterie, cosi dette putride. In Ita¬ 
lia le febbri prodotte dalla vicinanza delle paludi pontine sono 
unite a brevi apirèssie, ed i sintomi atassici le complicano 
quasi sempre. In Ispagna gli sconcerti più gravi, come vomiti? 
tinta gialla alla cute, delirio ecc., rassomigliano tali malattie 
a quelle dei lidi affrica ni, e delFAmerica. La Sardegna rino¬ 
mata pella insalubrità del suo territorio, e che serviva ai Ro¬ 
mani di luogo d’ esilio per i colpevoli, è quasi ogni anno mo¬ 
lestata da una malattia prodotta dalle emanazioni paludose * 
che gli abitanti chiamano intemperie . I suoi principali sintomi 
sono un dolore vivo all’ epigastrio, nausee, vomiti biliosi, de¬ 
lirio , piccolezza , ed intermittenza dei polsi, debolezza ecc. 
( Ved. Lind . ) 

La peste è endemica in Egitto, e pare originarsi dalle ema¬ 
nazioni alzantisi dai terreni coperti dalla melma lasciata dalle 
acque del Nilo , allorché esse si ritirano ; il che può provarsi: 
perchè questo flagello si manifesta ognóra all’ epoca a cui 
detto limo comincia essere sommesso all’ azione dell’ aria , e 
del calorico : perchè 1’ intensità del morbo è quasi sempre in 
rapporto coll’estenzione dell’ innondazione : quindi sui lidi si 
mostra costantemente più micidiale che nell’interno del basso 
Egitto , e diminuisce di mano in mano che si ascende verso 

I’ alto Egitto ove sembra estinguersi; 

Dei mezzi idonei a temperare V influenza delle emana¬ 
zioni paludose . L’influenza degli stagni sulla salute si misura 
dalla loro natura , estensione, posizione bassa, od alta , dal 
numero, e dalla specie dei venti a cui sono esposti, dal grado 
di temperatura del clima ove si trovano, e dalle altre dispo¬ 
sizioni locali. Più gli stagni saranno ampii, fangosi, sterili, bassi, 
esposti ai venti del sud , e del sud-ouest , più il clima sarà 
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caldo, sottoposto alle alternative di piagate «dilunghi calori, 
più il loro esiccamentp è compito , e maggiormente i loro ef¬ 
fetti scoppieranno terribili , e formidabili. 

Si è sotto il dominio di simili circostanze , che si vedono 
svilupparsi quei mortali flagelli costituiti dalla peste, dada leb¬ 
bre gialla, dal tifo, ecc, Se all’incontro U clima è freddo 
o temperato, se l’invernp più o meno rigido occupa una parte 
dell’ anno , se le pioggie sopo frequenti al segno di pou per¬ 
mettere un compiuto es'iccamento : se jl spolo è fertile e si 
copre ogni appo di una florida vegetazione : sp gli alberi vi 
sono numerosi belli e verdi, se infine il paese presenta mon¬ 
tagne , colline e Talli , 1 ’ influsso delle paludi in dette condi¬ 
zioni non avrà mai il risultamento di quelle endemie , o d», 
quelle epidemie micidiali che si osservano in opposte emer¬ 
genze. Questo paese tal quale pare essere la Sayoja, a cui FA. 
applica il suo scritto, qualunque sja U numero delle spe su¬ 
perficie paludose deve piuttosto essere considerato sotto il punto 
di salubrità, come ppa regione umida, ma pop gfà essen¬ 
zialmente paludosa. Infatti si yedono serpeggiare .soltanto nell’e¬ 
poca che gli stagni si esiccano febbri intermittenti, che di 
raro seno perniciose , oppure Io sono spuradich.e* I J osserva¬ 
zione poi ci dichiara ( soggiunge l’A. ) che Je famiglie agiate 
ne vanno quasi sempre immUfli a malgrado che viyapo ip mezzo 
ad individui poveri che pe yengpno assaliti* 

Tra i mezzi proprii a moderare le conseguenze degli ef- 
fluvii paludosi l’A* colloca F azione delle piante e degli plben : 
2.° la cura di tenere gU stagpi ip uno stato continuo di umi¬ 
dità sia opponendosi al loro scolo , sia condwcend.oyi delle 
altre acque ; ?.° }a cautela di ppp fagliarvi le erjw sino dopo 
scorsi i grandi cpldi : 4 ° di pop )a*ciaryi mai pascere gli 

animali , massime derapte la stagione delle febbri , che è 

quella del loro esiccame#)^ 

i. Nessuno ignora i buoni jeffeUi pr# 4 °U* Wfl 
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da una ricca vegetazione.... Questi effetti sono tanto più de¬ 
cisi , che la vegetazione essa stessa è maggiormente robusta, 

e rigogliosa, e la luce, ed il calorico più intensi. E sotto 

quanti rapporti questa pratica non sarebbe ella vantaggiosa..... ? 
Quanto terreno perduto, da cui si ritirerebbe il duplice bene, 
di migliorare, cioè l’aria , e di somministrarci legna per gli 
usi domestici.... I pioppi , i salici, i platani, i frassini ecc. 
amano un suolo umido, e rapidamente crescono, e sparsi nelle 
paludi gioverebbero ad ambedue gl’ indicati usi.... Lancisi, nella 
sua opera De noxiis paluclum effluviis , insiste sull’ utilità delle 
piantagioni. Sénébrier di Ginevra , nel terzo volume della Fi¬ 
siologia vegetale , provò ad evidenza , che le piante rendono 
salubre 1’ aria , incorporando alla loro propria sostanza, ed a 
quella dei loro prodotti , i principi! deleterii dell’atmosfera a 
cui in vece le restituiscono I’ ossigeno. 

o 

2,. E riconosciuto che gli stagni esercitano solamente la loro 
fatale influenza sulla salute nelle stagioni secche e calde. e 

O / 

quando 1’ acqua che gli irriga si trova più o meno svapo¬ 
rizzata , e che il loro limo rimane allo scoperto ed esposto 
ai raggi del sole. Senac parla di una città circondata da un 
Iago vasto e profondo, il quale da 40 anni riceveva tutte le 
immondezze delle case , e contrade, sin tanto che queste so¬ 
stanze putride stettero nascoste nel grembo dell’ acqua, non 
vi ebbe male, ma appena col loro accumularsi, diminuirono 
i’ acqua , e giunsero in contatto coll’ aria, scoppiò una feb¬ 
bre delle più terribili. La mortalità che era di 400 all’ anno, 
s alì a 2000. Si diminueranno adunque le emanazioni palu¬ 
dose, frenandone la loro pernizie, e la violenza dei loro ef¬ 
fetti , mediante i mezzi proprii a mantenere 1’ acqua sulla 
sua superficie.... I quali mezzi si vede che rimangono subor¬ 
dinati alle disposizioni locali , le piantagioni di alberi, l’aper¬ 
tura di strade, di fossi d’irrigazione, di derivazione ecc., 
potrebbero contribuire a tale scopo. 
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3 . Iq Savoja si taglia di ordinario il fieno delle paludi nella 
prima quindicina di agosto , epoca dei più grandi caldi , e 
poi subito vi si lasciano pascolare le greggie. Se si modifi¬ 
casse il primo uso , e se si togliesse il secondo abuso , di 
certo si anelerebbe al riparo di molti cattivi risultamenti. 

Ed in vero razione del sole sopra queste nude superficie ’ 
fangose eccita rapidamente una putrida fe rmentazione, i cui 
prodotti gazosi infettano l’atmosfera , ma questa fermentazione 
non si limiterà sempre alla superficie, essa penetra profonda^ 
niente a seconda dell’ intensità del caldo, e dell’ esiccamento. 
Se la siccità è forte e prolungata, la svaporizzazione sarà spinta 
al segno che la superficie s’ indurirà e formerà una specie di 
coperta proibente le emanazioni,... Ma se in detto stato vi si 
abbandona ima maodra a pascolare, la crosta si screpola, e dalle 
fessure si svilupperanno copiosi effluvii. Si moveanlur paludosae 
aquae , gravius inficiunlur hac putredine vicina loca (Senac). 
Volta designò col nome di aria infiammabile nativa delle pa¬ 
ludi il gas , che ordinariamente vi si svolge , il quale ha un 
odore specifico : la sua fiamma è di un colore azzurro, e len¬ 
tamente ondeggia. 

In ultima analisi sarebbe facile il rimediare ai sopra indi¬ 
cati inconvenienti , pubblicando regolamenti di polizia, come si 
fa in proposito alla vendemmia. 

( Mémoires de la Société /?. Académique de Savoie 
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Tumefazioni della milza dalle febbri inlermillenli, 

e loro cura. 

Ella è cosa di fatto che alle febbri intermittenti di qualun¬ 
que tipo, e specialmente se per lungo spazio di tempo hanno 
tormentato il malato, soventi si associa , o succede tume¬ 
fazione della milza ; di questa ora il volume è poco aumeu- 

W . j " * j . ; 

lato , ora è doppio, triplo del naturale, e non sodo rari gli 
esempi in cui si è osservata coprire parte della vescica uri¬ 
naria, ed occupare mezza la cavità delFaddorne ; dalla diver¬ 
sione che determina nel sangue della vena porta, dal suo peso, 
dalle connessioni colle vicine viscere addominali , dal grado 
di flogosi , s’ intende come non possano restar illese le fun¬ 
zioni digestive del tubo gastro-enterico del polmone, e quelle 
altre che hanno con queste qualche rapporto. Si tentò di cu¬ 
rare questa malattia / allorché si videro patenti i segni di flo¬ 
gosi , il maggior numero dei pratici fu d’accordo nel consi¬ 
gliare i deprimenti, il salasso , e principalmente le mignatte 
applicate alF ano ; non così per altro avvenne della cura del 
tumore splenico fattosi cronico o indolente ; che molti ade¬ 
rendo alle teorie del loro secolo diversamente sentirono sul 
suo metodo di cura; gli umoristi necessariamente dovevano ve¬ 
dere in questa malattia un inspessimento degli umori che cir¬ 
colano nella milza, la loro stagnazione nei vasi per cui scor¬ 
rono , onde la chiamarono ostruzione ; però quegli agenti cre¬ 
duti atti a sciogliere gli umori coagulati o inspessiti furono 
vantati come i veri rimedj per guarire tale malattia ; onde 
il sapone, i preparati mercuriali, molte acque minerali , la 
gomma ammoniaca e molti altri purganti furono adoperati , e 
se n’ ebbero innegabili felici risulta menti. 

Il Dottor Pasquale Vetere , medico napoletano , percuo¬ 
teva il sinistro ipocondrio con una scure , ed otteneva mira- 
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bili successi (i); i partigiani della dottrina fisiologica veden¬ 
dovi pertinace infiammazione , colle mignatte curarono tale 
malattia , e ne ottennero numerose guarigioni. 

II Dottor Uberto Cartoni ridestò V attenzione dei pratici 
sul metodo sopra indicato del VeteRe, con molte cure da lui 
per tale maniera eseguite , e di coi se né leggono tre casi 
nel trattalo sulla spie nitide di Grotanellì (2). Nel Bulletta ge¬ 
nerai de ihérapeulique ( 3 ) un articolo è consacrato a provarci 
l’efficacia del solfato di chinina alla dose di 5 o, 60 grani per 
volta , e ci assicura 1’ autore avere ottenuto molti successi e 
maravigliosi {4). Peccato che I 1 autore dell’ articolo , parlan¬ 
doci di successi numerosi , non abbia creduto necessario di 
farci conoscere V istoria almeno di uno o due di questi ; co¬ 
munque pare tale metodo meritare un esame accurato dei 
pratici. Quanto sarebbe visionario in tal caso il volgo neH’at- 
tribuire il gonfiamento della milza ai preparati di corteccia 
peruviana «sali nella cura delle febbri intermittenti ! 

D. Sorelli* 


(1) Saggio sopra un nuovo e sicuro metodo di curare le 
ostruzioni . Napoli 1792., del D . PjsquJle Vetere. 

(2) Ad acutae et chronicae splenilidis hislorias animad - 
versiones . Fiorentine 1821. 

( 3 ) i 5 Avril 1 833 . 

(4) Essendomisi presentati quest 5 anno ai Bagni di Fina - 
dio diversi casi di splenilidi croniche 9 e tra gli altri uno 
sorprendentissimo in un cannoniere per nome Gabella , in cui 
il volume della milza èra tale che occupava i tre quarti 
della capacità deW addome , comprimeva la vescica urina¬ 
ria in* modo che ogni momento era costretto ad orinare ecc . 9 
io non mancai di sperimentare questo metodo: ma ad onore 
della verità debbo ingenuamente confessare che non ne ho 
trovalo il menomo vantaggio . 
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Sopra le emissioni di sangue locali : del Doti . Osbornè. 


Dopo alcune ricerche sopra i metodi finora adoprati, ed ih 
ispecie sali’utilità, delle cacciate di sangue dalle veoe del 
piede contro l’amenorrea ribelle, sul salasso della véna della 
lingua, al quale si preferì P applicazione delle sanguisughe, 
sui vantaggi offerti dall’apertura delle vene del dorso, delle 
mani , allorché le circostanze impediscono di fare un salasso 
al braccio , l’A. discute gli effetti del salasso alla giogolare 
esterna. Il trarre sangue da questo vaso giusta P A. non è di 
una così grande efficacia, come si suppose, nello scopo di di¬ 
minuire P irrompere del sangue al capo , mentre la riferita 
vena non riceve il sangue dalla parte interna della testa , ma 
bensì dalle vene superficiali del collo, e specialmente da quelle 
della laringe. All’incontro si ha molto più profitto dal salassò 
delle giogolari esterne nei casi di rapidi colpi di croup, o di 
angina laringea. Egli è molto importante dopo il distacco delle 
sanguisughe di fare gocciolare il maggiormente possibile le loro 
ferite: e tuttavia i mezzi posti in opera suscitano non di rado 


gravi disordini. Per esempio nella bronchite acuta, e cronica. 


l’applicazione delle mignatte sulla laringe, e sulla tracimarteli* 


nello spazio triangolare compreso tra i muscoli mastodei, 


e uni 


mezzo efficacissimo: ma in.detti sconcerti è d’ ordinario assai 


pericoloso il coprire il collo con pannoliui inzuppati nell’acqua 
calda, mentre essi bagnando i lenzuoli, e la camicia fanno più 
male, che bene. Un mezzo semplicissimo per rimediarvi si è 
di mettere pannolini asciutti , e caldi sulle morsicature delle 
anelidi, le quali lascieranno stillare molto sangue in virtù 
dell’ attrazione capillare. 

Ella è cosa provata , che le sanguisughe possono succhiare 
quantunque sommerse nell’ acqua ad una temperatura superiore 
di 37-5 centigradi. Il profitto pratico, che si può ottenere 
da questo fatto, è considerevole $ per esempio nei casi di una 
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flogosi grave dei visceri abdorninali, si può senza aspettare la 
caduta delle mignatte immergere l’infermo in un semicupio, 
ed in tal guisa impiegare due potenti sussidii antiflogistici nel 
medesimo tempo; cioè rilasciare contemporaneamente le parti, 
diminuirne la sensibilità, e promovere l’estrazione del sangue. 

In alcune cefalgie, in cui il dolore è limitato ai seni frontali, 
si fece svanire prontamente il morbo coirapplicazione di una, 
o di due mignatte alla mucosa del naso : il che si ottiene di 
leggieri, passando un ago infilato traila coda della sanguisuga 
ad un quarto di pollice della sua estremità: questo metodo in 
vece di nuocere alla anelide la stimola a mordere con maggiore 
ardore ; se è necessario si può fissare la sanguisuga sopra un 
punto qualunque rinchiudendola in un tubo fatto p. e. con 
una carta da visita ; a malgrado che queste cefalgie siano pro¬ 
dotte in generale da imbarazzi gastrici, soventi volte esse non 
iscompajono insieme alla loro causa, ma appena si applicarono 
le mignatte la guarigione si stabilisce subito. 

Welle flogosi della congiuntiva una mignatta applicata alla 
membrana di Schneider libera tosto i vasi dell’occhio; questo 
mezzo è di grande utilità, massime quando previamente si ap¬ 
plicarono le sanguisughe alla congiuntiva del tarso. 

WelTotite V applicazione di una mignatta all’ interno del 
meato auditivo produce grandi effetti: in generale bisogna prò- 
curare di mettere Tinsetto ben vicino al -suddetto foro au¬ 


ditivo. 

Si può osservare che simili applicazioni non bastano per 
vincere la flogosi nell’ interno dell’orecchio, ma 1 effetto del- 

• %J 4 y ; ^ fi 

l’evacuazione del sangue, mercè le mignatte, è indipendente 
dalle connessioni vascolari: ex. gr. ueirinfiammazione del ven¬ 
tricolo e derii intestini non vi esiste veruna connessione, ossia 
anastomosi tra i due gruppi di vasi, gli uni ricevendo il sangue 
dall 5 arteria aorta abdominale , e gli altri dalle arlerie epiga¬ 
striche e mammarie , e di più la presenza del peritoneo im- 
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pedisce ogni specie di anastomosi , « tuttavia nessuno dubita 
sull’ utilità del sanguisugio io detti casi. 

(The Dubita medicai observer). 


DM ossida di zinco in qualche nevrosi de bambini 

% * ' • * • 

Per lo passato ai consideravano quasi tutte le malattie con* 
tulslve dei ragazzi come prodotte dai venni niduJanti negli in¬ 
testini. Quindi si metteva in pratica un' infinità di purganti , 
il cui uso non era sempre esente da pericoli. Ai nostri giorni 
la maggiorità dei clinici si persuasero che questi sconcerti di* 
pendano da un disordine dell’ innervazione ognora unita ad 
una infiammazione, o ad una irritazione encefalica, e che per* 
ciò conviene la flebotomia , oppure le emissioni sanguigne lo¬ 
cali. L’ utilità di questi mezzi non può più mettersi in dub¬ 
bio. Tuttavia non bisogna servirsene in tutti i casi, mentre si 
avrebbe torto di cancellare dalla materia medica la numerosa 
classe degli antispasmodici , fra cui si rinvengono rimedii effi¬ 
caci , e come tali comprovati dall’ esperienza. Nel novero di 
simili presidii primeggia l’ ossido di zinco. Questa, sostanza 
venne alternativamente encomiata, e negletta nella cura delle 
nevrosi. Gaubius , Delaroche , Baumes, Brachet la sommiui- 
strarono con molto successo negli spasmi infantili. Ruhs di Fi¬ 
ladelfia , e Lysison la raccomandarono contro l’epilessia. Hacer, 
•e Gcersent la consigliarono contro la pertosse. I Frainck. e 
Jadelot P usarono nella corea. Ma Alibert non crede guari 
alla sua efficacia, e Germinati abbraccia il medesimo parere. 
Una tanta diversità di opinioni proviene da che non si distin¬ 
sero abbastanza le nevrosi propriamente dette dalle lesioni ce¬ 
falo-rachidiane dipendenti da uno sconcerto materiale dei cenili 
nervosi. Nell’aspettativa di una tale distinzione, dice il signor 
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Brace jet , noi apprezzeremo al giusto la fiducia che merita 
lo zincò, Esso è un calmante, ma antispasmodico, e niente di 
più; somministratelo pelle convulsioni, esso è prezioso i ma 
in altre malattie si mostra impotente* Ecco tre osservazioni in 
proposito raccolte ultimamente dal sig. Gctejrsent nell’ ospizio 
dei fanciulli. 

Al primo giugno i #33 un bambino di *5 mesi entra nel- 
i’ ospedale infermo di eclampsia che durava da due mesi „ 
epoca dello spoppamento. Giusta il rapporto dei genitori gli 
insulti scoppiavano in spècie dopo il cibo. Si sottopone il fan¬ 
ciullo ad una dièta severa; ma gli accessi ritornano del pari; 
T infermo d’ ordinario calmo getta repentinamente un grido , 
ed agita tutti i : sf»òi membri ; la fisionomia si altera, rocchio 
diventa sedè di moti convulsivi , il viso assume una tinta pa- 
vonaZza , come eziandio le estremità che si (anno rigide. Il 
respirò è affannoso, la circolazione si accelera sino a 170 pul¬ 
sazioni , ed altrettante inspirazioni. Dopo due , o tre minuti 
questi ‘sconcerti si mitigano , il fanciullo cade in una grande 
debolezza , fcd al Perniine di utì quarto d'ora tutte le funzioni 
ripigliano la loro normalità. La cute è fresca , solo il polso 
mantiene Un poco di frequenza , non nasce tosse, non vomiti, 
non diarrea. Ai due di luglio si porge un bagno tepido , c 
si ordina Y 'Uso dell 5 ossido di zinco alla dose di quattro grani 
in due volte. Tiei giorni seguenti gli rnsnlti si ripetono , anzi 
si moltiplicano nella medesima giornata. Si accresce progres¬ 
si vomente la dose del rimedio , il quale viene benissimo tolle¬ 
rato da ( l ventricolo. Ai 7 V infermo rece due volte : si conti- 
mia V òssido suddétto, ed i vomitò non compajono più. Agli 
undici ri giunge alla dòse di 20 grani. Si sospende il bagno, 
perchè il fanciullo soffre la tosse : le scariche si fanno diar¬ 
roiche, ai dodici i parossismi cessano del tutto sino ai 22 , 
epoca in coi le guardie dicono di avere osservato un -nuovo 
attacco. Si custodisce ancora I 1 infermo per qualche giorno , 



quindi si restituisce ai suoi parenti sano e salvo: in questo 
caso V ossido di zinco fu somministrato sino alla dose di a& 
grani nelle ventiquattro ore. 

Osserv . 2. Un figlio di io anni soffriva da sei mesi movi¬ 
menti convulsivi nel braccio destro , e nei muscoli del volto, 
del collo , e del tronco deli’ istesso lato destro. Gli insulti si 
rinnovavano a piccoli intervalli. Si combatterono inutilmente 
colla valeriana, coi bagni tepidi aromatici, freddi ecc. ]Nel sog¬ 
giorno che fece nell’ ospedale noi fummo teslimpnii di al¬ 
cuni curiosi fenomeni. Osai insulto si annunziava con un im- 
pedimento nel moto della mano destra. Il giovinetto provava 
la sensazione di un corpo, il quale partiva dall’estremità del-r 
1 ’ avanbraccio, ed ascendeva verso il tronco ; quindi subito i 
muscoli di questo membro con quelli della faccia, della gola, 
e del tronco si convellevano. Il braccio veniva agitato da un 
tremito nervoso ; il viso offriva orribili smorfie , rocchio de¬ 
stro rapidamente si rotola nella sua orbita, la commissura 
delle labbra si alza , ed alternativamente si deprime ; non perde 
però la memoria di ciò che opera ; e non vi è schiuma alla 
bocca: in un giorno soffriva persino sette insulti... Si principiò 
la cura coll’ ossido di zinco combinato coll’estratto di joscia- 

nio. Se ne diedero di ciascheduno quattro grani, e si au-: 

mento a gradi sino a 3 o grani nel giorno. Si procurò di fa¬ 
vorire gli effetti di simili rimedii coll’uso di bevande di tiglia, 
di fiori di arancio, e coi bagui ; i parosismi diminuirono a 
poco a poco , e dopo quindici giorni che non ne andava più 
soletto oli venne concessa la chiesta uscita dal nosocomio. 

OO o 

Osserv. 3 . Un ragazzo di 5 aDni , gracile, nervoso, eccita¬ 
bile , èra colpito da pertosse da due mesi allorché entrò nel- 
T ospedale. Gli insulti erano molto caratterizzati, e la tosse si 
mostrava unita al sibilo, ed ai vomiti, con rossore e gonfiezza 
del viso , e del collo-, alquanto di mucosità esciva dal naso; 
si lasciò per qualche giorno la malattia al suo corso naturale, 
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usando semplicemente latte , e bibite pettorali.. Ma i sin¬ 
tomi non cangiarono \ si ebbe allora ricorso all’ossido di zinco, 
che si diede solo alla dose di 4 grani in due volte , aumen¬ 
tando quindi sino a dodici ; dopo dieci giorni la tosse scom¬ 
parve, si prosegue, decrescendo a gradi, l’uso dell’ossido in 
discorso , ed il fanciullo guarì perfettamente. 

Queste istorie le speriamo sufficienti per fissare l’attenzione 
del terapeuta sopra un rimedio, che è troppo poco messo in 
uso ai nostri giorni. 

Modo di usarlo. L’ossido di zinco, chiamato fiori di zinco , 
polvere bianca di zinco , nihil album , lana philosophica ecc,, 
è di una facile amministrazione. Essendo esso insipido, ed ino¬ 
doro , vien preso senza ripugnanza: si può dare solo , oppure 
unito ad altre sostanze e sotto tutte le forme : si comincia dai 
4 grani nelle 2.4 ore , e si accresce progressivamente oltre al 
trenta. Si può combinarlo coll’eslratto di cicuta, di belladonna, 
di josciamo. Si sa che le pillole di Miglin, le quali gioirono, 
e gioiscono tuttora di una grande celebrità, sono coukposte di 
un grano di ossido di zinco 9 e di un’eguale quantità di estratto 
di josciamo , e di valeriana. 

Del resto ecco le forinole migliori : 

l£. Ossido di zinco 12, grani: zucchero 1 grosso. 

jp. Estratto di josciamo oero 10 grani: ossido di zinco 6 
gr.: zucchero 20 grani. 

Mischiate , e fattene sei cartoline da darsi ogni due ore in 
uua cucchiajata di bevanda antispasmodica di tisana, o di si- 

( Ballelin thérapeutique. ) 
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Modificazione di un nuovo metodo di taglio 

O' - * 

di alcuni polipi nasali . 

TI signor Vately «Ti Londra pubblico nel. i8o5 nel giornale 
medico di Edimburgo un’ osservazione interessante , riguardo 
ad un polipo del naso. Questo polipo occupava la parte po¬ 
steriore delle iosse nasali. Il volume del suo pedicciuolo, e 
della massa intera rendevano impossibile l’introduzione delle 
terraglie. La legatura era un mezzo insufficiente, e forse funesto, 
mentre qualora bene essa fosse atta a provocare la mortifica¬ 
zione del tumore, la scomposizione lenta del polipo, e la materia 
icorosa od anche cancrenosa, che ce sarebbe la sequela, ca¬ 
dendo nella laringe potrebbero determinare i piu micidiali 
sconcerti, ed anche la morte. Il signor Vatjely si decise dun? 
que per il taglio, ed ecco come operò. 

Le branche delle forbici, al pari di quelle delle: tenaglie 
non potevansi introdurre tra le pareti delle fosse nasali, ed il 
polipo. Egli passò un filo intorno alla base del polipo, quindi 
facendo mantenere un’estremità del nodo da un aiutante, egli 
insinuo I altra in un foro eseguito all’ apice di un bislouri 
stretto, chiuso in ima guaina che si ritirava ad arbitrio. II 
coltello così disposto venne introdotto, e diretto seguendo la 
legatura (senza dubbio tesa leggermente) tra la parete della 
fossa nasale, ed il polipo. Allora il chirurgo portando l’indice 
nel fondo della bocca, essendosi assicurato che il coltello avea 
oltrepassato il polipo, lo recise, senza occuparsi del nodo. Il 
polipo cadde nel fondo della bocca , da ove fu ritirato facil¬ 
mente ; l’emorragia si mostrò considerevole , ma bastarono i 
mezzi ordinari! a frenarla. 

Tale procedimento parve all’A. molto ingegnoso, ed in i- 
specie assai utile nei casi di polipi , in cui non è permesso 
nè di svellerli , nè di legarli, nè di tagliarli colle forbici. Tut¬ 
tavia sarebbe temerario il portare un gamautte nel fondo delle 
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fosse nasali , senza prima accertarsi di una guida sicura. E 
malgrado la sua utilità irrefragabile , il metodo del Chirurgo 
inglese può sotto tale vista strascinare non pochi inconvenienti. 

Infatti il suddetto nodo dopo aver condotto V instrumento ta¬ 
gliente, diventa inutile, e Toperatore si trova spinto a proce¬ 
dere al taglio quasi alla cieca. E ciò si fu appunto quello che 
accadde al signor V ately , poiché in mezzo all’operazione do¬ 
vette introdurre il dito nel fondo del palato; inoltre è neces¬ 
sario un coltello a fodero particolare, che non si trova ognora 

in pronto. Simili inconvenienti V A. progetterebbe di evitarli 
colla seguente modificazione. 

Un legame essendo fatto intorno al polipo, sia con una ta¬ 
sta di gomma elastica, sia con una tasta di Bellocq , (il che 
è meglio ) i due capi della legatura uscendo dalle narici , vi 
si assicurano con leggeri trazioni, purché il suo gruppo ab¬ 
bracci totalmente il picciuolo del polipo. Ciò fatto un ga- 
mautte bottonato , pertuggiato alla sua estremità , riceverà in 
detta apertura il capo della legatura corrispondente alla parete 
esterna della fossa nasale , ed appena il filo traversò la cruna * 

offerta dal gamautte , sì opera al di dietro un nodo abba¬ 
stanza voluminoso in modo , a nou permettere di fuggire a 
malgrado di alcune stirature. 11 filo deve essere passato dal 
canto del tagliente , ed il nodo bisogna che si appoggia sul 
dorso dell’ Strumento. Eseguite queste operazioni, si conduce 
il coltello ira il picciuolo del polipo tirando sopra 1’ altra e- 
stremità della legatura ; questa sdrucciola sulla parte posteriore 
del polipo come se si trovasse sopra una carrucola, e non tarda 
a condurl e [ apice del coltello sino alla parte più. discosta della 
massa carnosa. In detto stato di cose il gamautte , e la le¬ 
gatura formano una specie di seno continuo. L’operatore preu- 
dendo allora il coltello da una parte, ed il legame dall’altra, 
fa eseguire al gamautte piccoli movimenti d’innanzi indietro, 
durante i quali egli tira il nodo, lu tal guisa il polipo si re- 
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cide in un sol colpo colla massima facilità. Ma se mai bistro-* 
mento si colloca troppo obbliquo , o si piega alla punta tra la 
parete interna delle narici in modo a rendere malagevole ogni 
specie di progressione, allora converrebbe cessare da ogni 
specie di stiratura, e ritirare quindi l’istrumento. Reciso il 
polipo , si procede subito al tamponnement , per cui si deve 
avere o»ni cosa in pronto, mentre le emorragie iti simili polipi 
di larga base sono di grande importanza. Al pari del signor 
Vately , T A. suppose il polipo occupante il sito il più pro¬ 
fondo delle fosse nasali. Se esso aderisce alle pareti laterali 
è facile di modificare il metodo operativo; però se occupasse 

la parte superiore FA. lo crede quasi impraticabile. 

( Dunvergue ). ’ 

Della salicina • 

TI D. Ricbelot, dòpo avere discorso a lungo sopra le pro¬ 
prietà della salicina, corredando il suo scritto di varie esatte 

osservazioni, termina coi seguenti corollarii: 

i. La salicina pare possedere realmente alcune proprietà 

febbrifughe. 

D • -f - .> 

a. Le suddette virtù antifebbrili della salicina sembrano sino 
ad ora ben poco energiche , ed è impossibile di titubare uq 

jnomento a preferire il solfato di chinina. 

3. Si potrà adoprare la salicina nei casi in cui uno stato di 
irritazione, o d’infiammazione qualunque controindicasse 1 uso 
del solfato di chinina, o quando che quest’ultimo avesse man¬ 
cato , purché ciò dipendesse dall’avere negletto di adempiere 
|e indicazioni necessarie... Si metterà eziandio in pratica giusta 
il metodo tedesco, nelle lebbri ettiche a parosismi periodici, 
e con profusa diarrea : oppure allorché in circostanze urgenti 
jnon si avesse in pronto il solfato di chinina. 

4. Woii conviene somministrare in principio la Salicina ad 
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èlle dosi. Sol, od otto grani ilei parosismo , dall come se si 

\ • '• -, * 

trattasse del solfato di chinina , producono effetti migliori di 
ciò, che fosse se si aumentasse la dose * la quale all’occorrenza 
si deve accrescere ognora a gradi. 

5. Il suo pregio di febbrifugo indigeno raccomanda la sa- 
licina ai mèdici, e in ispecie a coloro che esercitano la clinica 
nelle provincie. Le esperienze si faranno con somma cautela , 
e bisogna tener conto di tutti i fatti, cioè di quelli in cui si 
ottenne si , o no la guarigione, oppure che la febbre partì 
senza il soccorso dei rimedii. Si distingueranno le febbri, che 
non esigono altro fuorché mezzi igienici, da quelle, che cornac 
‘dono validi sussidii: non si disprezzeranno gli altri mezzi te¬ 
rapeutici, i quali concorrono a stabilire un buon metodo di 
cura, e si stabiliranno per quanto è possibile sinceri confronti 
col solfato di chinina ecc. 

Visto sotto tale aspetto l’uso della salicina può rendere molti 
vantaggi alla terapeutica. Ma in un momento, in cui detta 
scienza pare di volere uscire da quello stato di estrema sem¬ 
plicità , nel quale venne ridotta forse a torto , ed in cui si 
pubblicano falli, che sémbrano accordare virtù prodigiose quasi, 
ad alcuni rimedii poco cogniti, ed usati, almeno nel senso in 
cui si preconizzano , e forse utile di richiamare alla memoria 
degli esperimentatori, e dei pratici, quanto sia ridicolo, e pe¬ 
ricoloso di lasciarsi incantare troppo facilmente da un a* 
gente terapeutico qualunque , e come sia nocivo , che noi ci 
abbandonassimo a quella credula bonomia, di cui rimproveriamo 
i nostri avi... Sfortunatamente in medicina , siamo costretti a 
soventi volte rifuggire alFempirismo: il razionalismo è un pro¬ 
blema, il quale per lungo tempo, e forse per sempre rimarrà 
insolubile. Ma Fempirismo è fertile in inganni, i quali lo ren¬ 
dono estremamente di malagevole direzione. 

\ Raccomandando adunque i tentativi a proposito della salicina 
FA. conchiudè ohe in fatto di terapeutica Io scetticismo non 
1 è giammai troppo grande. ( Bulhtin G . de Thérapeulì/ue. ) 
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Del latte coll* Acqua di calce nella diarrea cronica . 

» 

1 ” * i* 

Dopo un'epidemia dissenterica, che per più di quattro mesi 
serpeggiò a Loches, e che parve cedere maggiormente alle be¬ 
vande raddolcenti, oppiate, ed ai clisteri amilacei, di ciò che 
fosse ad ogni altra specie di cura, l’A. ebbe a combattere diarree 

I ^ * . * . * »... 

di cui non poche si mostrarono ribelli ai vani metodi, ed alle 
diverse medicine statele opposte; i cibi presi nel giorno veni¬ 
vano evacuati nella notte , mediante cinque , o sei scariche 
precedute da gravi dolori, che toglievano il sonno, ed in tal 
modo prolungavano un stato morboso fatto per faticare l’infermo, 
ed infastidire il medico. x 

- t. * v , * v, • 

L’A. rifuggì all* acqua di calce, la quale si mescolò con 
metà dose di latte, e di cui se ne presero mezzi bicchieri di 
ora in ora. Il miglioramento si produsse ben presto : fra due 
giorni le evacuazioni diminuirono della metà , scomparvero le 
coliche, e continuando di somministrare per alcuni giorni questa 
bevanda a più di venti infermi, si ottenne ognora il più pro¬ 
spero effetto. L" À. tuttoché potesse accompagnare il presente 
cenno con un gran numero di osservazioni , si limita niente-* 
meno alla seguente. 

Richiesto, al sesto giorno di una dissenteria, dalla donna R. 
egli frenò tosto il morbo mercè clisteri di amido, e di opto, 
e con bevande gommose opiacee : al duodecimo giorno egli 
l’abbandonò in piena convalescenza. 

i • 

Cinque giorni dopo le coliche ripresero, e ricomparvero le 
scariche, nove o dieci volte nelle ventiquattro ore. 

Si prescrisse un regime severo, si ritornò agli emollienti, ai 
calmanti, ma tutto invano. 

Si fu allora, che l’À. senza lasciarsi imporre nè dalle coliche, 
uè dal rossore della lingua , i quali sintomi d’ altronde non 
andavano uniti alla sete, ed alla febbre, passa per semplice 
rimedio all’acqua di calce mescolata a parti uguali di puro latte* 
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Al sesto giorno V inferma fu costretta di prendere un pur¬ 
gante a causa della stitichezza. Simile risulta mento fu costante 
in tutti gii individui dall'A. curati iu tal modo. 

(Renami ). 

", # 

MEDICINA LEGALE. 

/ * I * 1 • • I 

Indagini utili per determinare Vepoca in cui venne scaricata 

un arma da fuoco: del sig . Routignv, 

L A. osservando la leggerezza con cui ben sovente alcuni te¬ 
stimoni!, o periti si pronunciano in affari criminali, ove la loro 
opinione può essere seguita da gravi risultamene, intraprese una 
serie di esperienze nello scopo di precisare per quanto è pos¬ 
sibile T epoca in cui un’ arma a fuoco venne spaiata. Infatti si 
concepisce di quanta utilità sarebbe il fissare, se Io sloppacciolo 
dell’ arma colpevole fu composto con carta rinvenuta in casa, 
od io dosso dell’ inquisito : se le palle di piombo estratte dalle 
ferite della vittima sono identiche con quelle che possiede 
Y accusalo, oppure che egli ha comprate: infine , se un’arma 
a fuoco trovata in sua casa fu , o non Scaricata ad un’e¬ 
poca corrispondente a quella in cui venne commesso il misfatto. 
In un caso di questa specie la carta dello stoppaccio raccolta sul 
luogo del delitto era dell’ istesso colore ( bleu ) del a mede¬ 
sima apparenza ed uguale nello spessore a quella staggita 
nel domicilio dell’ inquisito.... Ma vi esiste forse una sola spe¬ 
cie di bleu ? Chi è capace di assicurare essere le due carte 
state colorite nell’ istessa guisa ? S’ ignora forse che il bleu 
di Prussia , 1 indigo , 1’ azzurro ecc. possono venire adoprati 
al detto uso ? Prima adunque di asseverare essere identici queste 
due carte incombe di procederne all’analisi, esep. es., un acido 
qualunque facesse mutare in rosso un pezzo di carta , e se 
questo acido fosse poi senza azione sopra il secondo , si con- 
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chiude a buon diritto che a malgrado della loro rassomiglianza 
essi sono diversi, L’istesso diametro della migliamola non 
basta per sostenerne V identità.... Conviene accertarsene col- 
I’ analisi. II piombo perfettamente poro è rarissimo in com¬ 
mercio : esso d’ordinario è misto colFantimonio, coll’arsenico, 
coll’argento, oppure col rame e collo zolfo: l’analisi indica 
la varietà della sua composizione. 

, Onde risolvere il terzo quesito, che è il più grave, FA. 
esaminò coll’ occhio anche armato di microscopio, le vestigia 
della polvere sulla martellina di un archibugio scaricato a va- 
rii intervalli: quindi avendo diligentemente tolta la scoria, for¬ 
matasi dopo lo sparo, e ciò mediante un pennello, e con acqua 
distillata egli la sottomise a varii reati vi. Eccone i risultamene 
ottenuti : 

Non si può trarre veruna induzione, nè dal colore della sco¬ 
ria ( la quale è ognora al di presso identica ), nè dal suo stato 

igrometrico variabile , a tenore delle stagioni , delle tempera- 

$ « 

Iure , e delle località. ( In una causa citata dalFÀ. un arma¬ 
iuolo avea detto che T orma della polvere era umida dopo 
tre, o quattro giorni, ma che trascorsi quindici giorni le stesse 
vestigia erano secche e polverizzabili ). Non ne è del pari a ri¬ 
guardo dell’ossido rosso di ferro : si concbiuderà dalla presenza ' 
di questo ossido sulla parte della canna corrispondente allo 
scodellino che trascorsero almeno due giorni dacché l’arma venne 
sparata : all’ incontro si dirà dall’ absenza di questo ossido non 
èssere ancora due giorni dacché fu essa scaricata. Non altrimenti 
si deciderà dalla esistenza , o dalla mancanza di cristalli sullo 
scodellino , o sotto il coperchio del fuoco. 

I reativi ( 1’ idrocianato di potassa ferruginoso , l’acetato di 
piombo, la tintura di noce di galla,) indicano i. la presenza 
di un idro-solfato , e conseguentemente dell’ acido idro-solfo¬ 
rico; 2 , la mancanza di un sale di ferro, quindi la sua esisten¬ 
za, e poi la sua scomparsa se non completa almeno in gran parte. 




Laonde si e principalmente sopra dello 3 ale che si aggirano 
tutte le conseguenze dell’ analisi. 

Riunendo le proprietà fisiche , e chimiche della sostanza, si 
può dividere il risultamento ottenuto in quattro parti le quali 
costituiscono altrettanti periodi, / 

1. Esso dura due ore, ed è caratterizzato dal colore nero- 
blen della scoria , dalla mancanza dei cristalli, dell'ossido rosso 
di ferro , e di un sale di ferro : dalla tinta leggermente am¬ 
brata della soluzione , e dalla nascita di un idro-solfato. 

2. Esso rimane 24 ore. Il colore meno vivo della scoria, la 
limpidezza della soluzione , la mancanza dell’ acido idro¬ 
solforico, dei cristalli, e dell’ ossido rosso di ferro, e la pre¬ 
senza di atomi di un sale di ferro ne sono i segni caratteristici. 

; 3. Esso è di dieci giorni... Viene segnalato da piccoli cri¬ 
stalli esistenti nello scodellino , sotto il coperchio , e sotto la 
pietra focaja. I riferiti cristalli si mostreranno tanto più allun¬ 
gati quanto uno si discosta dall’epoca in cui venne sparata 
P arma. Si scorgeranno sulla parte della canna corrispondente 
alla martellina , éd in ispecie dello scodellino varie macchie 
di ossido rosso di ferro. La tintura di noce di galla, e Pietro - 
cianato di potassa ferruginoso annunziano P esistenza di uri sale 
di ferro. 

4 . Esso si protrae sino al 5o giorno. Differisce dal periodo 
antecedente per P inferiore quantità di un sale di ferro, e per 
la maggiore dose di ossido rosso esistente sulla canna. ( L’À. 
previene questa divisione in quattro stadii non essere assoluta, 
per cui importa assai di tener conto dello stato generale del- 
P arma , affine di non cadere in qualche sbaglio ). 

Le indicate esperienze serviranno di norma per ulteriori in¬ 
dagini destinate a confermarne, e ad ampliarne i risulta menti. 
T/A. annunzia essere intenzionato d’ intraprendere nuove ri¬ 
cerche comparative tra le arme a scodellino di rame, e le armi 
a percussione... ( Journal de chinile méd % de pharm. , et de 

loxicoL Sepfernbre 1 S33. ) 
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Nuova cura della rabbia canina ♦ 

II sig. Buisson scrisse un trattato sull’idrofobia nel 18 * 3 , il 
quale indirizzò all’Àccademia delle scienze in Parigi. Ora dice 
che P individuo allora indicato come guarito dal suddetto ter¬ 
ribile morbo, è egli stesso, che considera così certo il suo 
mezzo, ad offrirsi di inocularsi la malattia ; laonde dimanda 
di essere ammesso al concorso per il premio di Mointhyoiv. 

Dopo di avere raccontato il modo con cui contrasse la rab¬ 
bia , e la maniera colla quale essa scoppiò, per cui disperato 

i 

egli tentò di mettere fine ai suoi giorni , dice di avere pro¬ 
curato di soffocarsi in un bagno di vapore.;.. Egli spinse per ciò il 

i 

caldo sino al 4 a grado, e fu non meno sorpreso, che ristorato 
vedendo svanire tutti i sintomi della rabbia.... Egli uscì dalla 
camera guarito, pranzò lautamente e bevette più del solito. 
D’ allora in poi , sostiene di avere guarito con detto metodo 
più di 80 individui morsicati da cani in rabbia, e di cui quat¬ 
tro aveano di già tutti i segni della rabbia confermata... Mori 
soltanto un ragazzo di sette anni nel bagno medesimo. 

La cura adunque consiste nel prendere un certo numero di 
bagni a vapori detti alla russa, a sudare violentemente tutte 
le notti coprendosi di una coltre di lana , oppure di un Iettò 
di piume. Bevendo assai una decozione calda di salsapariglia. 
In appoggio a quanto sopra racconta , che un parente del mu¬ 
sico Grèlry venne morso da un cane in rabbia , insieme ad 
altre persone , le quali tutte morirono idrofobe. Ma egli sen¬ 
tendo i primi sintomi del morbo, si mise a ballare giorno e 
notte , dicendo di volere morire allegramente.... Guarì... L A. 
riferisce inoltre le rancide istorie del tarantismo curato colla 
danza. Fa infine osservare che le bestie nelle quali maggior¬ 
mente si sviluppa spontanea la rabbia, come i cani, i lupi, le 
volpi sono animali che non sudano. 


VARIETÀ’. 




Notizie storiche sui progressi del Colera i.° Agosto 1 833- 

Sembra che il cholera quabto più si avvicina alle condizioni 

| 

locali sotto la cui influenza trasse la sua origine riprenda tanlo 
più nuova ferocia, e ridivenga , come lo era sulle prime iti 
• quei luoghi ove nacque, terribile e micidiale, 

Nell’Avana ove si è da qualche tempo manifestato ne mori¬ 
rono 900 persone in un sol giorno. « Tuttofa immediatamente 
disorganizzato , gli affari rimasero sospesi , le autorità diserta¬ 
rono dal loro posto, i ricchi abitanti le seguirono nell’interna 
dell* isola ; i 5 ,000 persone emigrarono in due giorni, cièche 
accrebbe la tristezza profonda nella quale la città era immersa, 
e aumentando Tepidemia con rapidità spaventevole , la paura 
arrivò al sno colmo. L’egoismo americano e coloniale mostrassi 
in tutto il suo orrore; i padroni lasciano morire i loro schiavi 
senza soccorso pel timore di contagio, ed a malgrado dell’in¬ 
teresse che hanno per la loro conservazione; i parenti abban¬ 
donano i loro parenti, lasciandoli seppellire vivi ; i medici par¬ 
tecipano al comune terrore , e ricusano di fare le visite loro 
imposte dall’autorità divenuta impotente »• 

Nel mezzo alle scene d’orrore cbe si narrano accadere in 
quell’isola sventurata la seguente di nuovo genere merita men¬ 
zione : 

« Un negro, ch’era il quarto in un carro funebre, e ch’era 
soltanto addormentato (veniva curato coll’ oppio) si sveglia « 
trova incomoda la sua posizione. Egli batte; nessuna risposta! 
fa uno scorzo coi piedi , e la sua testa si fa giorno di sotto ad 
una tavola. Allora nasce per istrada il seguente colloquio tra 
il preteso morto ed il conduttore , negro al pari di lui. - Dove 
ini conduci? - Al cimitero. - Sono io forse morto? - Si , sei 
morto giacché tengo in tasca la carta che Io dice. - In <jwl 



mentre gli prende la Jtestà e gliela spinge entro la carretta, e 
con la sua stupida impassibilità si rimette sul suo sedile, con¬ 
tinua la sua strada dicendo ai passeggeri, che non aveva mai 
condotto un negro così inquieto, il quale aveva Pimpertinenzd 
di dire che non era morto : ma nel mentre egli parlava , il 
preteso morto fa uno sforzò, rompe una sbarra della carretta 
e si dà a correre nudo fino alla casa del suo padrone, dove 
fece molta paura; II giorno seguenté non si rideva più di quella 
storiella, giacche lo sventurato fu rimesso nella sua fatale car- 
retta e non ritornò più ». 

» Fino ad ora sono morte a4,o©o persone; circa il quinto 


della popolazione »; 

• Nè minori sono le stragi che questo morbo apporta nelle con¬ 
trade dell 1 America in cui si è sviluppato. Mutarzà (presso 
Boston) in un podere che aveva cento schiavi , tutti vi mori¬ 
rono in pòchi giorni. Altrove cinque soli si salvarono fra ses¬ 
santa di essi. Trecento infelici neri, presi sulla costa delL 4 Africa 
appena furono sbarcati, vennero assaliti dal morbo, e tutti, meno 
tre, perirono. Nella tuigiana, nel Kentuky e nella nuova Or¬ 
leans (i) si racconta che fra mille' abitanti ve ne muojono 
dieci ogni giorno , e che fra cento che ne ammalano, appena 
soli dieci ne guariscono, senza contare quelli che vi ricadono* 
o che muoiono nel periodo della convalescenza. 

-■ Jq Europa, sebbene il rio morbo si sia di recente sviluppalo 
a Rotterdam, in Anversa, a Londra, a Lisbona, ed a Tolone 
su d’una nave arrivatavi da Lisbona, in parte perchè sernbia 


aver perduto dalla sua primitiva fierezza , ed in parte perchè 
le misure sanitarie, che al primo suo comparire vi si oppon¬ 


gono , ne impediscono i progressi, poco 
suo ricomparire; 


o niente si teme del 

(G. B. B.) 



(i) Notizie posteriori di questo genere informano che il 


morbo vi è quasi interamente cessato . 
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La ricomparsa e lo sviluppo del colera io alcuni paesi d’Eu¬ 
ropa dà a queste notizie un interesse di circostanza, tanto più 
che il collega che ce le ha comunicate ci ripromette di tenervi 
dietro periodicamente. Crediamo impertanto di far cosa grata 
a ? nostri lettori l’inserire qui una importantissima nota dal sig. 
Morenti de Jonnés tratta dalla Gazelte médicale 3 agosto iS 33 
e riferibile alF Eslenzione de terrilorii invasi in Europa dal 
Colera Orientale . 

NelFimpero russo questo flagèllo si propagò nel i 83 o in 29 
Governi aventi una superficie di 128,000 leghe quadrate, o 
quattro volte e mezzo la grandézza della Francia. Nel i83i 
invase con nuovi progressi e continuò ad infestare 36 provincie, 
aventi 175,000 leghe quadrate, ò sette volte e mezzo la su¬ 
perficie de’nostri 86 dipartimenti. In complesso in queste due 
grand’ irruzioni egli si diffuse a tutto il territorio della Russia 
europea , che ha 2o3,ooo leghe quadrate di superficie. Questi 
immensi progressi ebbero luogo dal i 5 giugno i 83 o a maggio 
i 832 , in 655 giorni, o 22 mesi. 

In Polonia, sorretto da uua guerra accanita, egli invase in 
126 giorni, dal io marzo al io luglio i 83 i, le otto vaivodie 
di questo regno , la cui superficie è 6,367 leghe quadrate. 

Nell’impero d’Austria egli estese le sue stragi nel i 83 i, e 
i 832 nel periodo di 6©o giorni, a tutta la Galizia, l’Ungheria, 
la Transilvania, l’Austria propriamente detta la Moravia ed una 
parte della Boemia ; paesi la cui estensione è al meno di 
24,000 leghe quadrate. 

In Prussia negli ultimi otto mesi del i 83 r, e gli otto primi 
del i 832 ‘, egli si sparse in 480 giorni in 6 provincie, cioè il 
ducato di Prussia , quello di Posen, il Brandeburgo , la Sas¬ 
sonia , la Pomerania e la Slesia. Questi paesi hanno una su¬ 
perficie di 11,670 leghe quadrate. 

Tir Alleniagna dal mese di ottobre 1 83 1 , fino a quello del 

la sua diffusione si limitò, in un anno, ad un territorio 
di circa 1.000 '<jntirale. 


I 
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Nelle isole Britanniche dal i 3 ottobre 1 83 1 al primo gcnnajo 
i 833 , in 146 giorni,, più della metà, o quasi i due terzi della 
superficie totale, componenti aU'incirea io, 433 leghe quadrale, 
hanno sentili gli effetti del cholera. f 

In Francia dal i 5 marzo al 3 o decembre i 832 , 5 o dipar¬ 
timenti aventi 15,777 leghe quadrate furono colti dall’ epide- 1 
mia nello spazio di 292 giorni ; ma 2# soltanto furono invasi 
quasi iutieramente, e 21 per un terzo di loro superficie; tutto 
assieme; 8,400 leghe od il terzo della Francia. 

Nella sua irruzione nel Belgio il colera devastò dal 21 aprile 
al 21 ottobre 1.832 circa 1,600 leghe quadrate, formanti pres¬ 
soché la totalità del territorio di questo regno. 

In Olanda dal 21 giugno al 16 settembre dello stesso anno 

si sparse nelle dieci provincie; e sembra non aver desolato meno 

di i,3oo leghe quadrate, sopra i, 43 o che costituiscono la su¬ 
perficie totale di questo paese. 

Finalmente nella Turchia Europea, egli percorse in tutte le 
direzioni in 45 o giorni la Moldavia, la Valacchia, la Bulgaria 
e la Romelia; paesi di cui si può valutare il territorio a 10,900 

leghe quadrate. 

In totale, nello spazio compreso tra il i 5 giugno i 83 o eia 
fine dell’autunno i 83 «, circa 900 giorni, il colera orientale in 

vase .* , 

Tutta la Russia d’Europa, la Polonia, il Belgio e l’Olanda; 

Quasi tutto l’impero d’Austria, la Prussia e la Turchia; 

1 due terzi decisole Britanniche e più di un terzo della- 

Francia : 

Nel levante, completamente V Egitto dal mare fino alle ca¬ 
teratte del Nilo. 

L’area della sua azione ha per limiti in Europa : 

AI nord Arcangelo, sul mar Bianco, al 70 grado di latitudine; 

Al sud, Gallipoli, sullo stretto de’Dardanelli, al 40 grado. 
All’est, Orenburgo e Ferma, presso le frontiere dell’Asia, al 
55 grado di longitudine orientale ; 



Allouest, la costa occidentale dell’ Irlanda, al 12 grado di 
longitudine ovest del meridiano di Parigi. 

Questi limiti danno all’area de’paesi devastati dalla malattia 
in 3 o mesi, un’estenzione di 3 o gradi di latitudine, o 720 le" 
ghe tra gli estremi confini nord e sud , e , dall’est all’ouest, 
circa 65 gradi di longitudine, che, sotto il paralello medio 56 


avente n leghe e mezza, fanno 622 leghe. 

Le regioni comprese in questa superficie, e che furono per 
corse dal colera, offrono il seguente prospetto : 


Paesi 

Impero Busso 
Polonia . . . 

Impero d’Austria 
Prussia . . . 

Allemagna . 
Isole Britanniche 
Francia . . . 

Belgio . . . . 

Olanda . . * 

Turchia Europea 


Superficie infetta. 

» 203,878 

» 6,397 

» 24,000 

» 11,670 

» 1,000 

» 10,443 

» 8,400 

» 1,600 

» i, 3 oo 

» 10,900 


Totale, n.° 279,558 leghe quadr, 
L'Europa avendo uDa superficie di 43 o,oeo leghe quadrale, 
II colera ne ha percorso li due terzi in mena di tre anni. I 
soli paesi che ne furono esenti finora, sono : una parte della 

Germania e della Grecia, l’Italia, la Spagna (i), la Danimarca 

la Svezia (a) e la Norvegia. 

__ . , _ ' 

(1) Lettere di Madrid degli 11 di questo mese annunziano 
la comparsa del colera in quella città . Le nuove di Siviglia 
sono ancor più positive . Ai 4 vi erano morte 26 persone, 
ai 5 , 53 . Il morbo mena strage nel sobborgo di Triana , 
quasi del tutto popolalo da Zingari . Le Autorità abbando¬ 
narono la Città. Le truppe fanno un cordone sanitario. Il 
morbo penetrò a Cordova , a Grenada e nella Estremadura. 

(2) La Svezia ne è pure di già infetta . 
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Loock estemporaneo . 

La difficoltà di preparare il loock bianco per le persone 
straniere alla farmacia , e l’impossibilità di procurarsi non di 
rado in viaggio , od m campagna , le sostanze necessarie a 
detta preparazione, forse rendono non inutile la pubblicazione 
della seguente foratola : 

Mandole dolci libb. i e mezza: mandole amare on¬ 
de una e mezza : acqua comune onde 12: gomma ara¬ 
bica onde 4 : zucchero bianchissimo libb. 1 e mezza : 
di fiori di arancio onde una e mezza. 

Fattene un siloppo, di cui due cucchiajate unite a quadra 
micie di acqua formeranno un rimedio che può benissimo so¬ 
stituirsi al loock bianco ordinario. 

annunzio. 

La Farmacia Barlcalla io Torino, solita a provvedersi delle 
prime di tutti quei varii rimedii, che la scienza terapeutica 
giornalmente introduce in pratica, si è ultimamente procu¬ 
rato dell’ Ilicina purissima , e della Genzianina. 

Rechiamo a notizia dei nostri leggitori quanto sopra, onde 
volessero esperimentarne l’efficacia, prescrivendone alciini grani 
nei casi di febbri periodiche restie alle preparazioni del corticc 
peruviane , febbri non rare nell’ autunnale stagione. 

A giorni si aspetta eziandio la Lobelia infletta. 

• % t •• 1 j <1 • % 

T 7 . Fantolini Kev. Are. 
jr, Belmsgeri Preside della Facoltà Medica. 

v V.° Si permette la stampa: 

VACHINO per la Gran Cancelleria 
Torino li 2.0 novembre i 833 . 
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Delle Mignatte ^ e del Sanguisugio:. 

$ . ;<ì t - », 

articolo comunicalo dal D . Sorelli . - 

y * • « 

M i fu la prima volta ( due o Ire anni sono ) comunicato dal 
mio amico il Prof. Bertinatti un metodo speditissimo per ap¬ 
plicare le mignatte , il cpiale è stalo seguito più volte da lui 
stesso mentre era allievo ia uno spedale ; egli consegnò di.poi 
un articolo in questo giornale cui diede per titolo: MetodoJa. 
cile per applicare le mignatte , e per conservarle del D. 
F. B. (Fascicolo di Marzo, Aprile, 1802). Nel primo fasci¬ 
colo del volume quarto del Bulletin generai de thérapeutique 
Medicale et Chirurgicale ( mese di gennnjo 1 833 ) leggesi pure 
un arlicolo De Vapplication de sangsues : poco diversi sono 
i metodi descritti sì nell’ uno che nell’ altro articolo; presen¬ 
tano innegabili vantaggi sui metodi comunemente praticali: 
io non mi starò a disputare sulla priorità d’ invenzione , giac¬ 
ché je cose utili procacciano la riconoscenza' dei buoni vcr*o 

3 i 
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£trni coloro che In qualunque maniera contribuirono o a sco¬ 
prirle o a spargerle; mio Scopo si è di rifondere questi due 
articoli, e di gettarne un terzo che colla massima brevità pos¬ 
sibile contenga metodicamente esposte le nozioni utili sì dei- 
fi uno che dell altro , e quanto , sia col percorrere lavori su 
tale materia scritti* sia con esperienze appositamente fatte* ho 
potuto imparare ; spero che questa mia fatica non sarà per 
riuscire nè inutile , nè disaggradevole. 

' uO 

!I metodo comunemente praticato porta seco degli inconve¬ 
nienti tali die molte volte dopo il sanguisugio, in vece di os¬ 
servare diminuiti i sintomi della malattia , come sarebbe stato 
naturale 1’ aspettarsi da una ben indicata applicazione di mi¬ 
gnatte, si scorgano inaspriti, ne sia ridestata la febbre per 
cui il Medico debba di nuovo prescrivere salassi , e ne venga 
considerevolmente allontanata Tepoca della guarigione, se pure 
accidenti più sinistri non sopraggiungono, come non sarebbe cosa 
difficile il riferirne esempi. 

II dovere spesso a lungo starsi il malato in un’ incomoda 

positura, il doversi sovente esporre, ancorché coperta la cute 

di sudore , all’aria atmosferica; l’essere Io scolo del sangue 

& 

sovente interrotto, o soppresso dopo la caduta delle mignatte; 
Ja pratica ed il maneggio dei fomenti , ed altre circostanze 
sono le cause de’ sopraindicati inconvenienti. Quanta sia l’im¬ 
portanza di ben ponderare il modo con cui si pratica quest’o¬ 
perazione generalmente tenuta per cosa di poco momento, dal 
sin qui detto chiunque Io può giudicare. 

§ I. Organizzazione delle mignatte . Questi anelidi sono 

9 • J r * 1 * 1 A f I ^ .. ' » m\ ^ 

provveduti alle due estremità de! loro corpo di un disco car¬ 
noso il quale applicandosi ad una superficie , quindi sollevan¬ 
dosi volontariamente nel suo .centro forma un vuoto per cui 
I” aria esterna, comprimendo col suo peso e quella superficie, 
ed il disco carnoso , li tiene con gran forza aderenti , e diffi- 
cilijieote si riesce a staccarli, qualora la mignatta non vi ac- 
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consenta ; una di queste estremità è la-coda, e serve a fissarè 
il suo corpo, l’altra è la testa, e serve a ritener la preda o 
il cibo : nel centro del disco di questa trovasi un’ apertura 
triangolare che conduce nel canale alimentare , si è la bocca 
dotata di libbre muscolari orbicolaria guisa di sfintere; tré 
piccole laici ossee dentate a guisa di seghe ad ambe le parti, 
e mobili , circondano questa bocca ; per mezzo del disco car¬ 
noso si avvinghiano alla preda, e ne attirano gli umori o il 
sangue che tentano di riempire il vacuo formato ; per mezzo 
delle tre falci dentate o seghe incide i tegumenti in modo che 
questi non possono più opporsi all’uscita dèi sangue, ed alla 
sua successiva ascensione nel vuoto del disco muscolare ; le 
fibbre orbicolari della bocca o faringe spingono il sangue ivi 
portato nel rimanente e continuo canale alimentare ; così si 
riempie e si gonfia di sangue , che poi digerisce molto lenta¬ 
mente, imperciocché due o più settimane sovente non bastano 
affinché V animale ritorni al primitivo volume , e non si ri¬ 
scontri più sangue nel suo tubo alimentare (i) ; tollera per 
lunghissimo tempo l’inedia senza che apparentemente ne sof- 
fia « giacché conservata entro acqua pura per più mesi noù 
presento indizio di malattia, e tale si è il modo comunemente 
usato per conservarle (2). Sono molto tenaci della vita, e ta¬ 
gliate trasversalmente colle forbici in sette od otto parti io 
modo che queste non stiano attaccate tra loro che per un filo, 
le ho vedute a vivere settimane intiere, camminare e portarsi 

(1) Si nutrono ordinariamente del sangue degli animali 
vertebrali , che vivono neW acqua , in difetto succhiano le 
larve degli insetti , e dei vermi acquatici « 

(2) Sono però cosi ghiotte di sangue , che , siccome osservò 
il primo Vavqvelin , alcune volte le une si appigliano alle 
altre , ne succhiano il sangue , e le uccidono . 



ancora o trascinarsi in luoghi assai lontani ; tanto la loro or- 
ganizzazione e sémplice che quasi in ogni punto del loro corpo 
esistono le condizioni organiche indispensabili per la vita (i). 
Sentono l influenza delle mutazioni atmosferiche prima che 
siano da noi avvertite , e per queste fissansi in diverse posi¬ 
zioni , o si aitano con movimenti particolari caratteristici, o 
galeggiano sull acqua, o al fondo rimangono, talmente che colui, 
il quale ha qualche abitudine di osservare questi animali , vi 
scorge facilmente un sensibilissimo stromento meteorologico per 

cui si possono con qualche sicurezza prevedere le vicende at¬ 
mosferiche. 

§ li. Conservazione. Si usa comunemente di conservarle in 
pentole , o in seccbii ripieni d’ acqua pura, che si cangia tutti 
i giorni ; sono queste pentole o secchi] coperti di un panno¬ 
lino ben legato attorno, il quale mentre dà sufficiente passag¬ 
gio all 5 aria atmosferica, ed alla luce, nou permette che questi 
animali possano fuggire ; avvenne al Prof. Bertunattì di di¬ 
menticare per un inverno intero alcune mignatte in una caraffa 
posta in una carriera senza fuoco , senza che mai loro non sia 
stala cangiata V acqua ; queste si mantennero tutte vispe , ed 
alla successiva primavera tutte si applicarono benissimo. Gli 
speculatori conservano le mignatte nelle cantine dove la tem¬ 
peratura è quasi costante tanto nell’ inverno come nell’estate , 
di rado cangiano P acqua , e ne perdono con ciò pochissime. 
Se adunque i conservatori di mignatte adottassero questo modo 
di conservazione non andrebbero soggetti a vedersene morire 


(i) Sono ovipare , e depongono le loro ova entro una sper 
eie di bossolo , composto di due membrane che vengono poi 
perforale dalle piccole mignatte a misura che sbucciano , car 
me succede dei bachi da seta • 


» « » 
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MQ numero ragguardevole, come pur troppo spesso [oro ac¬ 
cade (1). 

I * • 

Anche le mignatte che, hanno già servito una vòlta possono 
essere conservate, finché abbiano digerito il sangue succhiato, 
è venire di nuovo applicate con successo, anzi siccome a tale 
òggetto richiedesi molto tempo , così si può promuovere loro 
il vomito per mezzo di un po’di zucchero o di sai comune, 
gettati nell’acqua in cui s’immergono allorché sono gonfie di 
sangue , ed abbreviare in questa guisa il tempo necessario per¬ 
la loro riabilitazione - questo mezzo economico è però general¬ 
mente ripiovalo, e non si usa da alcuno; imperciocché: 
i.° vuoisi sovente vedere la quantità e la qualità del sangue 
succhiato dalle mignatte , per eui sogliono queste tagliazzarsi 
Colle forbici entro un vaso qualunque : a.° credesi ( e pare 
ragionevole) che ove venissero per la prima volta applicate a 
un individuo alletto di malattia contagiosa , r on riuscirebbe 
sempre senza pericolo d’ inoculazione per un altro individuo 
una seconda applicazione delle stesse mignatte. 


t * 

(i) Un altro modo di conservarle mi fu comunicalo men¬ 
tre scriveva quest' articolo : esso è seguilo da un anno e più 
dal signor N. N. Chirurgo dell'Ospedal Maggiore della città 
di Chieri. Consiste nell'immergerle in una pasta molle e quasi 
fluida, formata di argilla polverizzata ed acqua : fui assidi * 
rato che così adoperando mollo raramente, o quasi mai , 
succede di trovarne delle morte : che esse si conservano per 
tal modo vivacissime e fameliche per quanto tempo si vo¬ 
glia ; avendo poi avuta V opportunità di sperimentare questo 
metodo ai bagni di Vinadio nei mesi di luglio ed agosto 
iti timi scorsi il successo corrispose perfettamente alla mia 
aspettazione , e potei assicurarmi essere questo il più sem¬ 
plice , il più sicuro , ed il più economico di tutti. 


, $. III. Scelta delle mignatte • Alcuni pretendono che quelle 

strisciate di verde siano inferiori in bontà a quelle strisciate 
di nero; altri all’opposto quelle preferiscono a queste; il fatto 
è che se non siano malate, ed appartengano alle varietà del- 
T hirudo officinalis , tutte si applicano benissimo ed operano 
il sanguisugio. Non hanno ragione coloro i quali vantano quelle 
piccole a preferenza delle grosse : si applicano , è vero , più 
prontamente di queste , ina succhiano poco sangue , e fanno 
un’ incisione cosi piccola e superficiale , che appena staccate, 
questo non esce più dall’ incisione : la quantità del sangue che 
cola dall’ incisione dopo la caduta delle mignatte, nei casi or¬ 
dinari! si può tenere come misura dell’ effetto terapeutico del 
sanguisugio: onde si vede che le grandi (i), adempiendo bene 
a questa condizione, si debbono naturalmente alle altre preferire. 

§ IV. Preparazione delle mignatte . Col toglierle dall’acqua 
alcun tempo prima di applicarle pretendono alcuni di farle di¬ 
giunare , e di renderle con ciò più fameliche e più proprie 
al sanguisugio; ma generalmente così adoperando si ammalano, 
e si consegna così uno scopo ben diverso dal proposto ; il muco 
infatti che ricopre ordinariamente il loro corpo ne difende la 
superficie dagli irritamenti esterni; l’acqua in cui sono ordi¬ 
nariamente immerse ne esporla la quantità eccedente , e le 
rende sufficientemente sensibili ; togliendole dall’ acqua , quel 
muco seguita tuttavia a secretarsi dalla superficie del corpo , 
non ne viene esportato, epperò torpidissima osservasi la mi¬ 
gnatta circondata da eccedente copia di muco ; se si lavi bene 
nell’ acqua allora si esporta in parte o in totalità quel muco, 
e la mi a natta ne rimane eccitabile e vispa : se lavate così si 
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pongono sopra un pannolino fino o ben netto, e rivoltandolo 
si asciughino bene, diventeranno più attive ancora : si ossei vi 
ciò facendo di non metterle in acqua troppo fredda , imper- 



( i ) Mentre diciamo grandi non intendiamo di dire grandissime* 


fciocchè loro nuocerebbe (i) ; ed asciugandole, di non premerle 
soverchiamente in modo da guastarle od ucciderle. 

§ V. Scelta e preparazione del silo per Vapplicazione. II 
maggior minierò delle volte dall’indole, e dalla sede della ma¬ 
lattia viene indicato il sito in cui si debbono le mignatte ap¬ 
plicare : poche volte, o quasi mai, riesce indifferente l’applicarle 
ad una oppure ad un’ altra regione : una variazione di mezzo 
pollice , o di un pollice, è però tale che , mentre è quasi 
sempre possibile , serve ad evitare molti e gravi inconvenienti, 
che altrimenti dovrebbero necessariamente incontrarsi : così 
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per esempio , si procuri nei soggetti macilenti , o mollo gio¬ 
vani , di evitare i siti in cui superficiali scorrono nervi od ar¬ 
terie di qualche riguardo ; Imperciocché la ferita di queste 
parti pel morso delle mignatte non sarebbe sempre senza in¬ 
convenienti : dalla ferita di qualche stame nervoso ne potreb¬ 
bero derivare dolori insopportabili , e tali da necessitare ope¬ 
razioni chirurgiche : dalla ferita di qualche arteriuzza può 
prodursi pertinace emorragia , e tale da domandare imperio¬ 
samente i compensi emostatici della chirurgia. Certe parti il 
cui tessuto cellulare lamellare rende facile 1’ infiltrazione e 
Fechimosi, come le palpebre, la cute del pene, lo scroto vo¬ 
gliono del pari essere evitate , qualora ragioni più potenti al¬ 
trimenti non ci consiglino : in fine se si potrà si eviti la loro 
applicazione sul viso, e sul collo, specialmente nelle donne, 
giacché le cicatrici che ne succedono potrebbero in modo di¬ 
saggradevole nuocere alla delicatezza, ed eleganza della cute: 

I irritazione locale che producono ci costringono a non mai 
applicarle sulle parli infiammate , nè troppo vicino a queste , 
lauto più se la cute sia la sede della malattia; giacché in tal 
caso in vece di giovamento jae proverebbe il malato un danno 


(») lYeir inverno sarà bone usare di acuita lepida 
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ragguardevole a cagione delfirritazione prodotta dai morsi fat¬ 
tasi convergente nella parte già infiammata. L’ evacuazione di 
sangue, cagionala dal sanguisugio, non è d’altronde sufficiente 
a controbilanciare 1’ irritazione prodotta dalle morsicature. 

Scelta così la parte su cui deve effettuarsi V applicazione , 
se essa è naturalmente provveduta di peli , si pratichi la tri¬ 
cotomia ; imperciocché, i.° le mignatte difficilmente si attac¬ 
cano senza questa precauzione : 2. 0 ahbeuchè si riesca ad ap¬ 
plicarne alcune, però il sangue che successivamente scola dalle 
incisioni depone la sua parte febbrinosa sui peli , ed acqui- 
stando plasticità vi aderisce così forte che difficilmente si riesce 
a staccamela ; seccandosi poi li distrae, e questi a loro vece, 
distraendo con dolore la cute, producono sovente delle seriose 
crisi poi e. 

Una sola eccezione è autorizzata dalla pratica quotidiana : 
P applicazioue delle mignatte alleano si fa senza tricotomia 
per due ragioni: i.° perchè essendo molto rari e corti i peli 
iu questa regione, riesce molto più facile lavarsi coll'acqua, ed 
esportare così tutta la parte coagulata del sangue : 2. 0 sicco¬ 
me nel camminare havvi confricazione di diversi punti di que¬ 
sta regione , ed i peli tagliali ed alquanto cresciuti diventano 
pungenti e rigidi , perciò tagliandoli si avrebbe Io stesso in¬ 
conveniente che s’incontrerebbe non radendoli in altre parti. 
Welle ascelle incontrandosi presso a poco le stesse condizioni , 
pare che si potrebbe procedere nello stesso modo , pure so¬ 
fà re la tricotomia . 

Il sito dell’ applicazione deve essere pulito, e andar esente 
da qualunque odore ,• tale si rende lavando con acqua tepida. 
Alcuni pretendono che lavando con latte, con acqua zucche¬ 
rala , oppure imbrattando la cute di sangue le mignatte si at¬ 
tacchino più prontamente : molti Chirurghi mi assicurano che 
da queste pratiche non ne hanno mai ricavato il menomo van- 

1 i « 

taggio ; alcune spetìenze da me fatte concorrono a provare la 
stessa cosa. 


gliono ivi i Chirurghi 
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J VI. Applicazione. Sono infiniti i punti ai quali soglionsi 

p 

le miguatte applicare, ma possono ridursi in parti prominenti, 
superficie piane, e concavità. Appartengono alle prime Io 
scroto , il pene , il naso , le mammelle , i varii tumori mor¬ 
bosi, e le dita ; alle seconde le regioni temporali, e varie ad¬ 
dominali, inguinali, dorsale, lombare, poplitee, perineale ecc.; 
alle terze le narici , le fauci , Fano , la vagina , la super¬ 
ficie d’ alcune piaghe ed ulceri. La bocca dell’ utero, la lin¬ 
gua , le tonsille sono propriamente parti prominenti, ma sic¬ 
come ad esse si arriva penetrando per mezzo di concavità , 
perciò ci sarà permesso di farle appartenere alle terze ; gli 
angoli degli occhi , e delle pinne del naso appartengono alle 
seconde egualmente che alle terze. TNei tre casi si presentano 
alcune differenze nel maneggio necessario per l'applicazione; ma 
prima di progredire ai casi particolari , vediamo come sf usi 
comunemente di fare , e come si possa far meglio. Parlando 
dell’ applicazione in generale ci rappresenteremo sempre su* 
perfide piane , o poco allontanantisi dalle piane. 

Soglionsi le mignatte introdurre in un bicchierino di vetro 

D D 

chiamato smistano , chiuso alle due estremità da due grossi 
turaccioli di sovero , e così trasportare al letto del malato .* 
si tolgono i turaccioli , si estraggono le mignatte , si lavano o 
si rinfrescooo nell’ acqua ; di nuovo s ? introducono in detto 
bicchierino , che si tura quindi da uua parte, e si adatta la 
sua estremità aperta sulla parte a cui si vogliono applicare 
le mignatte : queste cominciano a dimenarsi ; casualmente gi¬ 
rando pel vaso toccano la cute , e vi si applicano. Ma spesso 
girano per assai tempo prima di morderla, ed allora si crede 
necessario rinfrescarle di nuovo : baguate essendo, lasciano co¬ 
lare alcune goccie d 1 acqua fredda sulla parte , e cagionano 
brividi di freddo neirammalato : si richiede solente un tempo 
assai ragguardevole prima che si attacchino , durante il quale 
il malato deve spesso conservare un’incomoda positura, # 



deve esporsi alla temperatura dell’aria ambiente : non erari* 
il vedere il Chirurgo stanco e grondante sudori per l’applica,- 
?ione di una dozzina di mignatte, che dura talvolta due ore e 
più; aggiungasi che spesso si attaccano colla bocca alla cute, colla 
coda al vaso di vetro: allora tolgono 1' altro turacciolo, e 
coll’unghia tentano di staccarle dal vaso .■ che questo diffidi- 
jnente si eseguisce senza qualche scossa per cui ne viene sti¬ 
racchiata con dolore la cute, oppure si strappa la mignatta; 
.phe in. tal caso si rompono qualche volta i suoi denti , e che 
restando immersi nella ferita cagionano poi delle successive 
flemmonose suppurazioni (i). E se alcuna si attacca colla coda al 
turacciolo? Allora si aspetta che venga alla mignatta il capric¬ 
cio di cangiar posizione, oppure si strappa a bella posta : per 
lo più o si applicano tutte in un mucchio, o non si applicano 
dove è 1 indicazione. Per tutti questi inconvenienti non è raro 
osservare cagionati reali danni nel malato , per cui, come av¬ 
vertiva nel principio , di nuovo si rendano necessarj nuovi sa¬ 
lassi, ed invece di utile, molto detrimento ne risulti pel malato. 

Procedendo nel modo che ora verrà esposto, si eviteranno, 
come ciascuno potrà per se stesso giudicare, i sopramentovati 
inconvenienti. 

Il sanguino serve meglio di qualunque altro recipiente pel 
trasporto delle mignatte ; imperciocché allorquando queste si 
attaccano colla coda o colla bocca alle pareti del vaso to¬ 
gliendone ambi i turaccioli , si possono col dito facilmente 
Staccare .» e rispingere, menlrecchè difficilmente verrebbero 
estratte da un vaso provveduto di una sola apertura. 

Preparate queste , siccome dissimo , si collocano sopra uu 
pezzo di carta ben bene stropicciala , e a cui si è data una 


(i) Ho però molle volte osservale queste suppurazioni uli - 
lissiine per la ripulsione che destano . 
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forma alquanto concava per contenerle : questa si capovolge sulla 
parte cui si vogliono applicare : colla circonferenza della pacano si 
comprimono leggermente i bordi di detta carta affine dicoercire 
le mignatte, ben inteso che la parte deve pure essere stata pre¬ 
parala a norma di quanto abbiamo superiormente detto. In 
pochi momenti le mignatte vi si appigliano : non è raro il ve¬ 
derle tutte attaccate un minuto dopo essere siate portate a 
contatto colla parte : notisi che se il malato non sente appren¬ 
sione , può quasi sempre da se stesso tenere colla mano com¬ 
pressa la carta, epperciò continuare a stare coperto dalle sue 
coltri : che sebbene , per la ripugnanza che sente il malato 
di avvicinare la mano a questi animali , o per essere il sito 
deir applicazione inaccessibile alla mano del medesimo, o pel 
richiedersi un’attitudine troppo incomoda , non si possa ciò 
ottenere , pure potrà sempre essere difeso dal freddo esterno 
qualora il Chirurgo abbia cura di ricoprire il malato ed il suo 
braccio insieme. 

Questo pezzo di carta stropicciata fu proposto ed usato dal 
Prof. Berti natti : nel Bullelin generai de ihérapeutique , fa¬ 
scicolo citato: si propone di usare invece un pannolino: am. 
bedue hanuo perfettamente riuscito \ ambedue sono facili a 
rinvenirsi ovunque. 

Alloraquando invece della mano si usò qualunque altro corpo 
per comprimere , parvero sempre attaccarsi piu difficilmente- 
Sembra debbasi ciò attribuire al temperato calore di quella. 

Il perchè poi applicate , siccome veniamo di esporre, mordano v 
molto più prontamente che non in qualunque altro modo, pare 
doversi ascrivere a che le mignatte asciutte si sentano come ir- 
ritate dal contatto sia della carta , sia del panuolìno , asciutti 
essi pure , mentre il calore della mano le mantiene eccitabili 
e vivaci. 

Allorché si applicano intorno ad una parte infiammata, de- 
vesi generalmente tra questa c le incisioni lasciare uno spazio 



tale che 1' areola infiammata di ciascuna 


morsicalnra non ar 


rm a locc are la detta parte ; ciò si otterrà facilmente se sii 
questa si applichi prima di tutto un pannolino, od un pezzo 
di carta bucheralo in modo che lasci nuda la cute soltanto 
in quei si ti ^ in cui si vogliono far mordere le mignatte. 

Jje parti pioininenti , e le superficie piane non presentano 
difficoltà di sorta, e generalmeute si procede per esse nel mudo 
esposto ; per le concavità alcune volte è necessario di proce— 
tJere altrimenti: esamineremo brevemente queste differenze. 

Allorché hannosi ad applicar mignatte nelle narici-, alle ghi¬ 
gne, alle tonsille, alla lingua, alla vagina, si usa, ed è ra¬ 
gionevole, di legarne prima la coda con un filo, quindi farle 
mordere ad una ad una tenendole con tenaglie da medicazione: 
il filo è destinato ad impedire che non penetrino più del ne¬ 
cessario , dal che ne potrebbero risultare dei gravi inconve¬ 
nienti (1). 


Potrebbesi invece di tenaglie usare un tubetto di tarocco , 
o di penna aperto alle due estremità: vi s’ introduce la mi¬ 
gnatta colla coda legata, e si porta l’estremità corrispondente 
alla bocca in contatto colla parte cui si vuole applicare: così 
essa morde molto più prontamente: la ragione é chiara: la te¬ 
naglia la offende di troppo: potrebbesi del pari in tale occor¬ 
renza usare dell 1 2 istrumento di Brbnhunghausei*, esso consiste 
in un tubetto di vetro destinato a ricevere la mignatta , ed 
un piccolo stantuffo per ispingerla avanti. 

Ài vasi emorroidali si applicano presso a poco come abbiaiù 
detto delle superficie piane: si ha generalmente la precauzione 
di turare Fano con filacce (2). 


1 


(1) Nel paragrafo dove parlasi dei soccorsi per Vemorragia^ 
st darà pure il modo di rimediare a questi inconvenienti. 

(2) Si fa utilmente precedere un clistere per prevenire lè 


AH.i bocca dell’utero non si possono applicare senza l’ajirio 
niello specularti uteri. Dopo di aver dilatata la vagina con questo 
fomento , ed aver così scoperta la bocca dell’ utero , usano 
molli Chirurghi portare ad una ad una le mignatte a contatto 
colla medesima: così l’operazione riesce lunga e dolorosa ad 
un tempo, e sono necessarie due persone dell’arte, uno per 
tenere in sito lo stromento, l’altro per fare l’applicazione. Po- 
trebbonsi in detto stromento introdurre le mignatte, quindi, 
allorché è in sito, spingerle avanti per mezzo di un tappo di 
pannilini appunto come si farebbe col tubo di Brohtoghauseiv: 
così riuscirebbe molto più breve 1’ operazione , ed una sola 
persona sarebbe sufficiente per praticarla. 

Negli ulceri è talvolta indicato il sanguisugio: praticandolo 
si abbia cura di ben limitare il sito dell’applicazione, tanto 
più se hawi qualche dubbio che V ulcero possa essere di na¬ 
tura contagiosa. Mi è accaduto quest’anno di osservare ai Bagni 

di \inadio un Militare malato di gravissima lue venerea , e 
scorbuto con vastissima piaga alla regione inguinale destra , 
circondata da molti altri ulceri minori, ma della stessa natura; 
dall esame che io ne feci risulta che questi ultimi furono pro¬ 
dotti da mignatte che invece di mordere nella piaga siccome 
era stato prescritto , dimenandosi , hanno finito per attaccarsi 

alla cute sana, e così hanno innestato in diversi siti di questa 
il contagio della prima. 

Per gli angoli degli occhi, ed altri siti in cui la delicatezza 
delle pai ti fa sì che I applicarsi di una mignatta una linea più 
sotto, a destra, o a sinistra di quello che si vuole, può ren¬ 
dere 1 operazione inutile , od anche riuscire dannosa , sarà 


occorrenze naturali che potrebbero incomodare il maialo , o 

mentre sono ancora attaccate le mignatte, o mentre cola il 
•angue. 
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sempre cosa prudente F usare del tubetto di tarocco , o di 

pènna, ò di quello di Brcnniinghacsen. 

Le mignatte debbono esse lasciarsi attaccate finche essendo 
° / 
satolle e zeppe di sàngue cadano spontaneamente ? Oppure 

puossi cercare di staccarle prima ? Credesi generalmente , si 
debbano lasciar cadere spontaneamente. Non tutte le mignatte 
sotfo di' egual grossezza; non tutte sono egualmente fameliche; 
dà ciò ne tiene che ben diverso è il tempo necessario a cia¬ 
scuna per riempirsi di sangue, onde le une cadono mentre le 
altre abbisognano ancora di succhiare per mezzora’ ed anche 
piu. Un’ inconveniente grave ite deriva : ogni momento cade 
una mignatta, ed è necessario che il Chirurgo scopra il malato 
per raccoglierla, il che non si può in tutte le stagioni e cir- 
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Costanze eseguire impunemente; di più il sangue ottura spesso 
còl suo coagulò le incisioni da cui scola , se non si possono di 

quando iù quando queste net Care. 

Alcuni Chirurghi incalzali dalla fretta o dall’ impazienza * 
affine di accelerarne la caduta, usano in tale circostanza passare 
di frequente le dita tra Fura e Faltra mignatta, e maneggiarle 
cfòsV con' alquanta ruvidezza : negli ospedali in cui spesso uno 
ò due individui sono incaricati di fare tutta la flebotomia del 
giorno ciò succede assai frequente, si rischia in tal caso di-Ia- 
Sci’are immersi nella ferita i denti di qualche mignatta, e dar 
luogo agli inconvenienti di cui superiormente parlavamo. 

‘ Procedendo nel modo seguente si eviteranno tali inconve- 

iiienli. 

Allorché comincia qualche mignatta a cadere , le altre per 
lo più hanno sufficientemente incisa la cute per far sì che stac¬ 
cate anchesse ne coli dalle loro incisioni abbondantemente il 
sangue (i): si bagnino le dita della mano che deve maneggiane 
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(,) Col tagliare la coda alle mignatte mentre succhiano il 
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COD aceto; o meglio si sparga sopra le mignatte un po’di sai 
comune, un po’ di tabacco, o un po’ di pepe ridotti in pol¬ 
vere; in un’istante si vedranno tutte precipitare e vomitare il 

sangue : così tutte si staccheranno insieme senzachè sì corra 
pericolo di sorta. 

§ VII. Fomenti. SI praticano questi con una spugtia inzup- 
pala d’ acqua calda che si mette a contatto colla parte , op¬ 
pure a questa se ne fanno arrivare i soli vapori ad oggetto di 
agevolare Io scolo del sangue dopo la caduta delle mignatte. 

Credo cosa utiie distinguerli iu caldi e tepidi ; i primi ri¬ 
chiamano gli umori ed il sangue alla parte cui vengono ap¬ 
plicati , e vi determinano una passeggierà emormesi che non' 
manca di farsi sentire in tutto il sistema irrigatorio acceleran¬ 
done i battiti delle arterie e del cuore : i secondi conciliano 
quella mollezza e rilasciamento necessarii perchè possa dalle 
parti cui vengono applicati facilmente fluire il sangue ; portano 
vina calma che si manifesta pure Del sistema irrigatorio ritar¬ 
dandone i polsi e rendendoli più ondosi e molli. I primi sono 
sovente utili allorché trattasi coll’ applicazione di mignatte di 
fare una derivazione: sono sempre dannosi quando vuoisi sgor¬ 
gare uu viscere od una parte situata in poca distanza dal sito 
dell’operazione; in questo ca*o voglionsi usare i secondi. 

La temperatura a cui debbono elevarsi alEnchè possano chia¬ 
marsi caldi o tepidi è relativa all’individuo, al genere di ma¬ 
lattia, alla parte cui vengono applicati, e ad altre circostanze 
per cui non si può con precisione determinare ; si può perù 



sangue pretendono alcuni .dare un'uscita al sangue succhialo 

e far sì che indefinitamente scoli dalle mignatte il sangue: 

ma così adoperando per lo più si staccano subito, sempre dopo 

tjuniche momento , cd il sangue che cola non è che quello giù 
stato succhialo. 
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in generale stabilire che sono tepidi quelli che hanno una tem¬ 
peratura presso a poco eguale a quella della parte ; che sono 
caldi quelli che la superano ragguardevolmente. 

\y essenziale in tutti i casi è di togliere soventi il coagulo 
che si forma sulle incisioni, la qual cosa si otterrà facilmente 
passandovi sopra di quando in quando una spugna od un pan- 

nolino inzuppato d’acqua lepida. 

Alcune volte viene io acconcio di applicare qualche copetta 

sulle incisioni, con ciò si estrae con prontezza una quantità 
considerevole di sangue: un cataplasma di semi di lino adem¬ 
piendo alle condizioni del fomento tepido , e potendo riuscir 
utile per la sua azione terapeutica sulla parte , molte volte 

viene con vantaggio applicato. 

Anche il bagno preso dopo la caduta delle mignatte facilita 

assai lo scolo del sangue: ma oltrecchè non è che raramente 

applicabile, vuoisi che il Medico abbia in tal caso ben presenti 

la malattia che si propoue di curare , e 1’ azione terapeutica 


del bagno. 

Del resto il colare o no abbondantemente il sangue , od 
anche non colare affatto dopo il sanguisugio, dipende da con¬ 
dizioni inerenti alla costituzione individuale più che da qua¬ 


lunque altra circostanza , per cui in alcuni individui un ap¬ 
plicazione di molle mignatte non estrae che poche onde di 
sangue , mentre quattro o cinque in altri , siccome mi è ac¬ 
caduto più volte di osservare, cagionano un emorragia talmente 
ostinata da richiedere imperiosamente i soccorsi dell arte. 

§ Vili. Quantità del sangue estratto. Si è cercato di cal¬ 
colare la quantità del sangue, che può estrarre una mignatta: 
la mancanza di dati fissi ne rende impossibile la determinazione; 
imperciocché la diversa grandezza della mignatta e dell’ inci¬ 
sione , il sito dell’ applicazione , i mezzi usati dopo la sua 
caduta , e più di tutto la disposizione individuale , sono gl» 
elementi variabili su cui dovrebbe cotesto calcolo fondarsi. 


I 
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Rapporterò nullameno il computo che si crede il piu appros¬ 
simativo : una mignatta cT ordinaria grandezza succhia comu¬ 
nemente da due a tre dramme di sangue, di modo che dodici 
ne succhiano circa quattro oncie: si è da Rricheteau valutato 
il sangue che cola da una morsicatura (i) nello spazio di dieci 
minuti a tre dramme, cosicché da dodici ne colerebbe quattro 
oncie e mezza nello stesso spazio di tempo , e due libbre e 
tre oncie in un’ora. Ma dal sin qui detto si può rilevare 
quanta confidenza meriti cotesto modo di calcolare. 

Il partito migliore si è che il Chirurgo non abbandoni al¬ 
meno affatto il malato dopo I’ applicazione , ed a norma di 
quanto può fin dal principio prevedere, ritorni a visitarlo due 
o tre ore dopo chiedendo stretto conto dell’avvenuto, visitando 
i cenci inzuppati di sangue ; e decida egli stesso se senza 
commettere imprudenza si possa lasciare che si continui lo 
scolo , e per quanto tempo , oppure se debba 1’ emorragia 
venir troncata : così adoperando si saprebbe dal Medico la 
quantità del sangue perduto , e non s’ avrebbe il disgusto di 
vedere soventi applicazioni di mignatte riuscire più dannose 
che utili per essere stato troppo presto soppresso Io scolo , e 
non si correrebbe pericolo di trovare esangui i malati per non 
essere stati a tempo soccorsi dalle persone dell’ arte , siccome 
pur troppo alcuna volta succede. 

§- IX. Accidenti sinistri e soccorsi, Abbenchè si usi dal 
Chi rurgo tutta la diligenza e circospezione nel praticare il 
sanguisugio , ed ancorché si prendano tutte le cautele di cui 
abbiamo superiormente fatta menzione; pure, sia che ciò di¬ 
penda da circostanze talmente minime che non possono cadere 
sotto i sensi , sia che dipenda da predisposizioni particolari, 
sia ancora che dipenda da qualche sebbene leggerissimo errore. 


(i) Al lato interno della coscia. 


3a 


49 8 

che non è sempre possibile di evitare , succedono talvolta 
inconvenienti gravi per cui riescono ne cessa-ri i i più pronti ed 
anche energici soccorsi dell’arte : questi accidenti possono ri¬ 
dursi in tre casi: i.° emorragia pertinace; 2. 0 successiva in^ 
fiammazione; 3.° introduzione delle mignatte in qualche cavità. 
> i.° Eaiorragia« Può succedere, specialmente negli individui 
macilenti , che una o più mignatte abbiano ferito un vaso 
sanguigno maggiore dei vasi capillari , una vena oppure un 
arteriuzza ; oppure può anche darsi che tale sia 1’ orgasmo a 
P eretlilità , ( mi si perdoni 1’ espressione ) , o la diatesi del 
tessuto capillare sanguifero da precedente disposizione, o pro¬ 
vocata dall" irritamento che portano le morsicature , che dif- 
fieli mente si riesca coi mezzi comuni a ristagnare il sangue ; 
I 10 veduta ferita la vena giogolare esterna, e 1’emorragia non 
si potè frenare se non con mezzi energici. Mi sia lecito di far 
notare qui di passaggio che allora quando il sangue fluisce 
da vasi di calibro maggiore dei capillari, il sanguisugio equivale 
ad un salasso, o ad un’ arteriolomia praticata nella stessa re¬ 
gione , e mentre debilita soverchiamente il malato, non serve 
a sgorgare il viscere, 1’ organo o la parte, siccome si era pro¬ 
posto il Medico. In questi casi si debbono successivamente 
sperimentare vari mezzi antiemorragici passando gradatamente 
dai più comuni e più semplici ai più energici. Io ne ram¬ 
menterò i principali collocandoli in modo che vadano gradai 
tamente crescendo per energia. 

i,° Acqua fredda , L’ aspersione d’ acqua fredda sulla parte 
dà cui scola il sangue sospende spesso I’ emorragia, ma la sua 
bassa temperatura espone sovente il malato ad accidenti più 
sinistri ancora. 

2. 0 V esca . Si è il più comune mezzo usato per frenare 
T emorragia : se ne tagliano tanti pezzi della larghezza d un 
cinque centesimi quante sono le morsicature delle mignatte , 
quindi, nettate queste, prontamente ad uno ad uno vi si col- 
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locano sopra, facendo col dito una leggera é momentanea pres¬ 
sione ; di rado questo mezzo riesce insufficiente : alcuna volta 
T esca $’ inzuppa di sangue ed allora non esercita la sua virtù 
antiemorragica ; in tal caso si deve di nuovo nettare 1 incisione 
e portarvi sopra un nuovo pezzo d’esca : per lo più un secondo, 
un terzo fanno ciò che non ha fatto il primo. Si difendono 
poi dal fregamento tutti questi pezzi d’ esca così applicati per 
mezzo d’ un leggero bendaggio , e colla quiete del malato. 

3*° Cotone. 11 D. Bèrtinatti ha trovato che una piccola 
ciocca di cotone applicata siccome dissimo dell’ esca raramente 
manca di produrre 1’ effetto desiderato , anzi dice che gli è 
sempre riuscito efficacissimo ; questo mezzo altrettanto utile 
quanto semplice inerita di essere ulteriormente sperimentalo. 

4-° Compressione. Cattivo ripiego per 1’ emorragia dei ca¬ 
pillari riesce raramente di eseguirla con buon successo , qua¬ 
lora gli altri mezzi siano stati vani : aggiungasi che è spesso 
molto incomoda , od impossibile. 

5. ° Acqua di Rabel. Questa composta di tre parti d’ alcool 
su d’ una d’ acido solforico agisce come astringente , e le fi¬ 
lacele che ne sono inzuppate , e che si applicano sulle inci¬ 
sioni frenano spesso 1’ emorragia , ma cagionano vivo dolore. 

6. ° Astringenti. L’inchiostro composto di galato di ferro, 
una soluzione concentrata di solfato di rame, solfato di ferro , 
solfato di zinco , di sottoacelato di piombo ( estratto di sa¬ 
turno ) , di catecù , o di gomma kino ; queste stesse sostanze 

| * . _ 

allò stato polverolento , la polvere di pece greca , di cenci 
abbruciati , di carbone, o di solfato di allumina e di potassa 
( allume ) calcinato ; le decozioni della radice di bistorta t di 
ratania , di tormentìlla , di galla , di corteccia di quercia , 
di china , di mela granate , sono altrettanti agenti che sono 
stati o possono venire nel nostro caso utilmente applicati: poche 
filacce inzuppate nei detti liquidi, od un pizzico delle dette 
polveri tenute leggermente compresse per qualche tempo sulle 
telile , si -è quanto richiedcsi pel loro uso. 
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7. 0 Caustico. Alcuna volta sebben di rado riescono inutili 
i soprannominati soccorsi, ed allora la cauterizzazione della fe-i 
rila col nitrato d’ argento, o col cloruro d’antimonio (butirro 
d’antimonio), ed anche l’applicazione di un piccolo bottone 
cino di fuoco sono P unica ancora di salvezza a cui debbesi 
con confidenza e prontamente ricorrere: un’ago da calzetta 
che si fa arroventare per un’ estremità alla fiamma della can¬ 
dela , è quanto ricbiedesi nell’ ultimo caso. 

2,.° ( Carattere comune . ) Sia che per I’ eccessiva sensi¬ 
bilità individuale o delicatezza della parte morsa dalle mignatte 
si ecciti vivo dolore, sia che per una specie di predisposizione 
poco stimolo si richieda per accendere una flogosi locale, sia 
ancora che qualche mignatta lasci immerso un dente nella fe¬ 
rita , al sanguisugio succedono non di rado risipple molestisi- 
sime che terminano per lo piu concentrandosi successivamente 
il fomite flogistico nelle incisioni, colla suppurazione flemmo¬ 
nosa delle medesime , queste vengono poi rimpiazzate da più 
o meno estesi ulceri suppuranti. Come si possa generalmente 
prevenire questo inconveniente fu a suo luogo esposto: il come 
poi debbasi rimediare , rientra nella cura della risipola del 
flemmone , degli ulceri , che non è mio scopo il trattare. 

Qualora si vogliano applicare rubefacienti alla cute si pro¬ 
curi di tenerli ben lontani dai siti in cui si fosse per avven¬ 
tura recentemente praticato il sanguisugio, e ciò specialmente 
se si trattasse del tartaro emetico : il caso riferito nel già ci¬ 
tato Bulle tiri generai de thérap. ne deve rendere cauti abba¬ 
stanza : lo trascriverò colle stesse parole. 

t 

» Une jeune fille , d’environ vingt ans, est admise a 1 ho- 
>1 pi tal Neker, dans les salles de M. Bricheteau, avec des vo- 
» missemens nerveux qui avaient resiste à une foule de moyens,. 
» Un emplàtre , saupoudré de trente-six grains de tartre stibié 
» est applique sur l’epigastre , déjà couvert de piqures ré- 
» ceutes de sangsues. l/irrilalion produite par cet emplàtre a 
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*> èté Ielle, qii'en molns de denx jours il y a eu line escarre qui 
>> à délruit la peau, letissu cellulaire sous-jacent, et mis bientòt 
>> presque eutièrement à nu Ies imiscles sterno-pubiens ( retti 
» dell’ addome ). Une fièvre ardente s est déclarée ; il s’y est 
» joint des nphtes, et un gonttement des parotides, et la ma- 

lade a succombé etc. ». 

3.° ( Caràttere comune. ) Allorché si applicano le mi¬ 
gnatte nella bocca, nelle narici , nella vagina, all’ ano, 
sebbene si abbia la cura di legarne prima la coda con un filo, 
pure può accadere che pel muco continuamente separantesi 
Sulla cute di detto animale si rende talmente scorrevole che 
il filo non lo possa più vincolare, e s’introduca nelle conti¬ 
nue cavità , dando luogo a gravissimi sconcerti. Sappiamo da 
Zacutcs Lusitatvus come una mignatta discesa nello stomaco 
abbia potuto cagionare la morte : sappiamo dal barone Lar- 
rey, nella sua relazione chirurgica della campagna d’Egitto , 
come alcuni soldati francesi, avendo bevuta l’acqua salata (i) 
d’ alcuni laghi del deserto della Siria, trangugiassero delle 
piccole mignatte d’ una specie che il D. Blainville chiama 
hirudo ciegyptiaca , come ne abbiano sentito formicolamenro 
doloroso nella faringe , tosse frequente con espettorazione di 
abbondante muco sanguinolento , ed anche con abbondanti 
emorragie. 

Se casualmenle venga ad accadere tale inconveniente, ne è fa¬ 
ci lis simo il soccorso: l’acqua in cui si sia sciolto del sai comuue 
è il più efficace rimedio , e si deve introdurre il più pron¬ 
tamente possibile nella cavità che ne è il soggetto : se siasi 
trangugiata , un bicchiere d’acqua, in cui a guisa di zucchero 
si sia sciolto del sale , bevasi prontamente, e ne verrà cosi 


(i) Ce mignatte usale pel sanguisugio non possono vivere 
nell' acqua salata. 
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ucciso F animale ; un leggero emelico servirà ad evacuarlo i 
se l’introduzione siasi fatta in altre cavità il pericolo sarà molto 
minore : con una siringa potrà introdursi la detta soluzione, e 
la mignatta morta potrà per lo più essere colta colle tenaglie 

k • 

dall 5 esperto Chirurgo. , 

Ho raccolto in questo articolo quanto io mi sappia di più 
ùtile od interessante sulle mignatte , quanto abbia potuto da¬ 
gli autori o dagli amici Colleghi imparare, e quanto io abbia 
potuto immaginare ; se la tema di meritarmi la taccia di te¬ 
merario , e più di tutto la conoscenza delle proprie forze non 
me ne avessero distolto , io avrei terminato coir aggiunta di 
un altro paragrafo che avrei intitolato Azione terapeutica del 
sanguisugio ; e mentre sono intieramente persuaso questo-ar¬ 
gomento non essere finora stato dagli Autori (che io conosca ) 
pienamente esaurito, e meritare tutta la considerazione dpi 
Clinico, sento del pari non esser opera adattata alla mia 
capacità. 

Nuova teoria detratto della s ter cor izzazio ne , ed applicazione 
di detta teoria alla patQdogia^ed alla terapeutica dei morbi 
dello stomaco , e degli intestini di James Obeirne . (Du- 

bliti i 833 ).. 

1/ atto della defecazione esercita un ruolo troppo di rilievo 
fra i fenomeni funzionali , il cui adempimento regolare è ne¬ 
cessario alla salute, perchè alcuno si debba stupire di vedere 
un distinto pratico occuparsi in indagini più filosofiche che grate 
nello scopo di rischiarire questo tema. L’ opera annunziata ri¬ 
chiude idee nuove, ed ingegnose, fulcite da un’infinità di fatti 
curiosi ed interessanti. 

IN eli’ autunno del 1821 il D. Obetrive ebbe il destro di 
curare felicemente un tetano traumatico mediante i clisteri 
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di tabacco. Mei 1822 usò il medesimo mezzo in caso consimile 
senza profitto. In dette circostanze osservò ,> che si sofferse un 
grave ostacolo a spingere F injezione al di là del retto. Ciò gli 
lece pensare che la tonaca muscolare di detto intestino parteci¬ 
passe allo stato generale di spasmo, e gli venne Pidea d'introdurre 
un tubo di gomma elastica nel S iliaco del colon. MelP otto¬ 
bre gli occorse di tentare questo mezzo in un ? altro caso di te¬ 
tano. Una larga tasta di gomma elastica si diresse cou molti 
sforzi traile pareti contratte del retto , e quando essa giunse 
alla profondità di 9,0 io pollici, essa passò rapidamente di un 
colpo , come se avesse vinto uno stringimento : nel medesimo 
tempo una grande quantità di gas, e di fecce liquide fuggiron o 
dal suo canale : questa scarica produsse un notevole sollievo. 
L’Àà potè allora somministrare i clisteri di tabacco , e valu-» 
tarne i suoi effetti. Si è da quel momento, soggiunge il D. O- 
teEiRNE, che datono i miei successi inauditi nella cura di quésta 
malattia sinora così funesta , e micidiale. Ma egli non limitò 
qui le sue osservazioni; in altri sconcerti rimarchevoli pella 
stitichezza egli mise in pratica questo mezzo onde injettare 
varii liquidi purganti nei grossi intestini : e quasi sempre ot¬ 
tenne un prospero risultamento. Infine conchiuse, che Fazione 
naturale, e lo stato ordinario del retto sono affatto opposti a 
quanto generalmente si crede. Varie esperienze eseguite sopra 
il retto d’iudividui sani confermarono questa conclusione. 

Dai tempi i più lontani sino ai nostri giorni, tutti i fisiologi 
Sostennero le materie fecali passare liberamente dal S iliaco del 
colori nel retto , distendere a gradi quest’ultimo , colla pres¬ 
sione che esse esercitano sullo sfintere delPaoo, e sui muscoli 
del perineo, comunicarle una penosa sensazione, la quale ec¬ 
cita il diaframma ed i muscoli ahdominali ad operarne 1 e- 
spnlsione. Sì è ancora un parere generalmente abbracciato, che 
la facoltà dì soffermare le fecce, e di permetterne la scarica, 
appartiene esclusivamente allo’sfintere dell’ ano. Queste idee 
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devono la loro origine al vedersi I’ S iliaco del colon , e del 
retto formare nel cadavere un canale continuo, senza scorgervi 
niente nell’assestamento delle loro fibbre muscolari che offra 
la sembianza di uno sfintere : ma FA. pretende che tale opi¬ 
nione fu troppo lievemente abbracciata... Infatti i grossi inte¬ 
stini sono una specie di serbatoj destinati a contenere le ma¬ 
terie escrementizie durante un certo tempo, e questo scopo 
non potrebbe adempirsi, se esistesse una libera comunicazione 
tra il colon , ed il retto ; perché le sostanze accumulandosi 
sempre nell’ultimo, lo sfintere dell’ano andrebbe sommesso 
ad una continua irritazione... E impossibile di ammettere questa 
libera comunicazione i riflettendo che 1’ S. iliaco del colon è 
il precipuo serbatoio degli escrementi... Chiunque riceve un 
clistere sente un grado considerevole di resistenza alla salila 
del, liquido a traverso del retto ; il che è conosciutissimo da 
coloro che accostumano di prendere clisteri, mentre quantunque 
la siringa sia in buono stato, e la canula ben collocata, tuttavia 
si esige molta forza oude operare 1 ’ injezione del liquido. I 
chirurghi costretti ad introdurre il dito nel retto, v’incontrano 
di rado materie solide, o liquide. Nelle poche volte che VA. 
rinvenne sostanze nel retto sano, esse erano sempre in piccola 
quantità, e non ne trovò fuorché nella parte inferiore deH’in- 
testino. Coloro che amministrano i clisteri sanno , che quasi 
mai la canula è succida di materie fecali comunque essa sia 
lunga. Non esistono quasi mai filamenti membranosi traversanti 
le varie direzioni delle cavità intestinali del ceco, del colon 5 
ma invece se ne trovano nel retto , ciò che prova le pareti 
del retto dovere essere contratte, e che la loro membrana 
interna fa d’uopo, che si metta in contatto con essa medesima 
*n tutta l’estenzione, onde eseguire l’organizzazione di questi 
filamenti, e che per conseguenza non deve esistervi veruna 
comunicazione tra detto intestino, e l’S iliaco del colon al¬ 
meno durante molte ore. Lo sfintere dell’ano è assai indebolito 
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nel prolapsus ani: questo muscolo è del tutto diviso nell’ope¬ 
razione della fistola ali ano, e quindi in tal modo reso incapace 
I per varii mesi ad agire come sfintere: non solo questo muscolo, 
ma una porzione del retto al dissopra di lui, vengono sovente 
distrutti da ulceri veneree , cancherose od altre : eppure di 
rado occorre che la facoltà di ritenere gli escrementi sia del 
tutto tolta. 

Colpito dalle riferite osservazioni V A. credette di esaminare 
più volte nel giorno il retto di molti individui non infermi, 
qualche minuto dopo le 1 evacuazioni, ed in altri nel punto che 
essi principiavano a soffrire un lieve bisogno di scaricarsi, ed 
in ambedue queste circostanze si convinse;ognora che ridestino 
era vuoto, e contratto. Conchiuse quindi, che nello stato sano, e 
normale, tutta la parte del retto collocata a! dissopra della sua 
gonfiezza è sempre molto contratta, e del tutto vuota, tranne 
alcuni momenti prima di una evacuazione, nel mentre che la 
gonfiezza , e 1’ S iliaco del colon sono più , o meno dilatati 
e che lo sfintere delibano agisce solo come ausiliario nella ri¬ 
tenzione degli escrementi. 

A queste indagini 1’A. aggiunge le seguenti anatomiche os¬ 
servazioni. Gli intestini tenui possedono semplicemente una to¬ 
naca muscolare , al pari del colon del ceco , coll’ appendice 
delle tre strette bende longitudinali. 11 retto ba una tonaca 
profonda, composta di forti libbre circolarmente disposte, ed 
una tonaca esterna con libbre longitudinali ; inoltre le tre bende 
longitudinali del S. iliaco trasmettono alcune forti carnose fi¬ 
bre, le quali scompajouo sul retto, mischiandosi a quelle della 
sua esterna tonaca. In tal modo il retto sorpassa in potenza 
muscolare tutte le altre parti del canale enterico. Il retto è 
la sola parte di questo tubo , ove si possano seguire le ra¬ 
mificazioni dei nervi spinali, senza il preventivo loro intralcio 
coi filamenti del grande simpatico. Per conseguenza si è pure 
l uiiica parte che riceva direttamente nervi motori e sensitivi. 
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Da ciò è lecito il concbiucìere essere là parie che possedè al 
massimo grado dell’ irritabilità e della sensibilità. Se an ca- 

viene eccitata ad agire fortemente, 1’ effetto 
deve giungere analogo a quello che occorre nell'esofago, dopo 
1 ’ inghiottimento. 

Ecco ora la nuova teoria proposta dall’ A. : le sostanze con^ 
tenute nello stomaco avendo vinto il piloro , ed essendo en¬ 
trale nella parte superiore, transversale del duodeno , questa 
porzione dell’intestino, che era in prima in calma , viene ec¬ 
citata dallo stimolo della distenzione : le fibre circolari, ed il 
piccolo olimerò delle longitudinali, formanti la tonaca musco¬ 
lare , si convellono! energicamente sulla massa richiusa nella 
sua cavità, e la spingano nella parte seguente , che è la me¬ 
dia, o verticale , ed ove la sua presenza determina l’islessa 
contrazione: e così per uoa successione di dilatazione, e di 
contrazioni identiche , questa massa vien diretta in un modo 
graduato , e regolare tra la porzione trasversa inferiore del 
duodeno nella cavità del jejuno , e di là sino alla fine dell’i¬ 
leo. Questa progressione è assai favorita dalla pressione uguale, 
e costante , che gl’ intestini tenui in ispecie soffrano per parie 
del diafragma indietro , e dei muscoli addominali in avanti 
nelle loro alternatile contrazioni onde contribuire all’adempi¬ 
mento della respirazione. Essa è di più agevolata dai gas esi¬ 
stenti al dinanzi degli- escrementi, i quali gas dilatano previa¬ 
mente le parti intestinali che devono trascorrere, diminuendo 
di molto gli angoli numerosi formati dalle circonvoluzioni del 
tubo enterico , angoli capaci senza questo sussidio ad opporre 
sommi ostacoli al corso delle materie solide o liquide. 

Queste materie poi venendo condotte con tal meccanismo 
all’ estremità cecale dell’ ileo , e trovandosi ridotte allo stato 
escrementizio, sono spinte nel ceco tra la valvula ileo-cecale, 
che impedisce il loro ritorno nell' intestino tenue. In delta 
nuova cavità ; esse continuano il loro corso iu avanti , però 



5o7 

con un diverso meccanismo. Come si è assai malagevole, se 
non impossibile , dice P A., il produrre una teoria soddisfa¬ 
cente di questo nuovo meccanismo, prima di avere stabilito 
i fenomeni ulteriori , egli lace il corso delle materie a tra¬ 
verso il colon , e lo ripiglia al momento in cui arrivano al 
S iliaco del colon , ed ove la loro congerie successiva di¬ 
stendendo questa parte del colon lo fa risalire dal bacino in 
cui pendeva nella fossa iliaca sinistra. Quando questa ha luogo, 

P S iliaco proporzionalmeu te al grado della sua distenzione 
gira sul retto contratto, come sopra un punto fisso , sin¬ 
tantoché al pari del ventricolo esso dirige la sua maggiore 
curvatura in avanti, ed in alto, e la sua minore in dietro, 
od in basso. Con simile movimento le sostanze cadono per¬ 
pendicolarmente nel retto in modo ad appoggiare direttamente 
sulla sua estremità superiore una specie di anello che esso 
forma colla sua contrazione : ma siccome il lor peso solo non 
è sufficiente per aprirle una strada al di là , e che que- • 
sto effetto non può ottenersi nè colla dolce pressione risul¬ 
tante dallo alternative contrazioni del diafragma, e dei mu¬ 
scoli abdomioali nelP atto della respirazione , nè cogli sforzi 
del S ilìaco, la cui potenza muscolare è inferiore a quella 
del retto , esse sono obbligate a rimanere sino a che la loro 
accumulazione ognora aumentante , e la distenzione da ciò 
prodotta , provochino un senso di malessere capace ad ecci¬ 
tare T azione speciale dei grandi agenti d’ espulsione, cioè il 
diaframma, ed i muscoli abdominali. Detti muscoli invece di 
contrarsi alternativamente, agiscono allora di concerto, comprimo¬ 
no da ogni lato ciò che è rinchiuso nell'addome, spingono in basso 
la massa libera, ed ondeggiante degl 5 in testini tenui, la fanno discen¬ 
der nel bacino, in guisa a schiacciare di molto non solo PS iliaco 
disteso , ma ancora il ceco e la vescica. Con questo mezzo 
le materie capite nel S iliaco sono incalzate in tutte le di¬ 
re. ioni contro Panello formalo dalla contrazione del retto, con 
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una forza bastante pel: allontanare le pareti di questo intestine^ 
ed aprirsi una strada. Lo sforzo cessa, ma appena ÌI retto è 
pieno, esso viene stimolato al suo turno, e le sue contrazioni 
espulsive terminano di far discendere gli escrementi nella gon¬ 
fiezza ( renflement ). Colà la loro massa produce una sensazione 
di peso e di disagio al perineo, un bisogno urgente di scaricarsi, 
ed origina uno sforzo ancora più energico , il quale sorpassa 
la contrazione dello sfintere , ed effettua V intera espulsione 
delle fecce. La vescica, quantunque sommessa ad una pressione 
considerevole in quest 1 atto, non è evacuata nelPistesso istante, 
ma subito dopo, perchè durante Tultimo stadio dell’atto della 
stercorizzazione, il cumulo delle materie nell’enfiore del retto, 
e nell’anello dello sfintere dilatato, spinge in alto la ghiandula 
prostata contro il pube, e si oppone così meccanicamente allo 
scolo dell’orina, sino alfuscita degli escrementi. 

Dopo V evacuazione del retto, e della vescica lo sforzo cessa, 
il retto, e Io sfintere dell’ano ripigliano il loro stato ordinario 
di contrazione, il diaframma salisce strascinando seco, e re¬ 
stituendo al loro sito il fegato, il ventricolo, la milza, gli in¬ 
testini tenui, il ceco . e le parti ascendente , transversa , e 
discendente del colon. Ma la parte inferiore del S iliaco del 
colon è collocata diversamente. La lunghezza, e la libertà della 
sua piega peritoneale la sforzano di rimanere nella cavità del 
bacino ove venne spinta dallo sforzo di espulsione, sintanto¬ 
ché la sua cavità si riempia di nuovo, e sia distesa: perché 
come uno si può accertarsene coll’occhio, le connessioni degli 
intestini tenui, e grassi col diaframma mediante il peritoneo, 
sono tali che la porzione inferiore del colon è P unica parte 
del tubo digestivo che non sia obbligata a seguire i movimenti 
di questo muscolo , e che non sia in niente influenzata dalle 
sue contrazioni. Si è questo fatto anatomico che fece ammet¬ 
tere dal D. Obeiriye, nell 1 uomo vivente l’S iliaco nello 
stalo di vuoto occupare il sito, in cui si trova nei cadaveri. 



Ma passiamo all’ applicazione di queste idee fisiologiche alla 
patologia, 

L’ irritazione del canale digestivo di uno dei centri nervosi, 
o degli organi con cui simpatizza, è capace di trovarsi abba¬ 
stanza piccola, perchè i suoi effetti si limitino ad affrettare 
1 evacuazione intestinale , sotto la forma di una diarrea mite: 
ina se essa si aggrava il risultamento si farà sentire in ispecie 
sulla parte del tubo , che è maggiormente muscolare ed ir¬ 
ritabile. Questo effetto si paleserà adunque particolarmente nel 
retto diggià contratto , e la cui forza contrattile è ancora ac¬ 
cresciuta: quindi ne può nascere una stitichezza più, o meno 
compiuta. Se detta stitichezza è ribelle Tinfermo soffre nes¬ 
sun inconveniente, e continua a soddisfare al suo appetito , 
sinché il ceco, ed il colon diventino talmente distesi , a non 
più ammettere le materie portateli dall’ileo: allora si mani¬ 
festa il dolore degli intestini, un senso di torcimento intorno 
all’ ombelico, i vomiti ecc. Se si lascia sussistere questo stalo 
durante molto tempo, le sostanze solide , e liquide, ed i 
gas, non rinvenendo più l’adito nel colon, si accumulano 
nell’ ileo , e negli altri intestini tenui , suscitano un’ azione 
energica di essi , e dei muscoli abdominali, e diventano così 
la causa della propria loro espulsione per la bocca , unica 
strada che li sia aperta, ossia per lo meno quella a cui non 
si oppongano ostacoli insormontabili. In tal modo si spiegano 
i vomiti stercoracei, senza rifuggire all’ ipotesi gratuita di un 
movimento antiperistaltico. Si prevedono quindi i disordini na¬ 
scituri, se F infermo vien derelitto a se medesimo. Così il pre¬ 
cipuo ostacolo si è all’ estremità superiore dèi retto , tra la 
gouGezza e 1’ S iliaco del colon , e corrispondente al punto 
il più esposto alle irritazioni meccaniche, e chimiche, (a detta 
delF A.) di tutto il tubo. 

Quando si considera, continua egli, come il deposito delle 
materie si faccia soventi volte nell’ S iliaco del colon , pella 
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abitudine pericolosa, e comune di resistere ai bisogni di sca¬ 
ricarsi : come sia frequente l’uso di cibi irritanti, ed indigesti* 
o di purganti dràstici : e come accorra non di rado, che i 
prodotti della secrezione epatica , o enterica rivestano qualità 
stimolanti, e deleterie ; non si può allora negare che questa 
parte delle vie ali menta trici non sia in uno stato quasi per¬ 
manente di spasimo , e di eccitazione. Ed ecco il motivo per 
cui lo stringimento spasmodico ha luogo così di frequente in 

questo sito, e perchè la stitichezza sia un sintomo ordinario 

* • 

dei morbi. Del pari si spiega la genesi di quella cervice, ossia 
di quella parte ristretta, che si scorge d’ordinario all’estremità 
inferiore del S iliaco negli individui di ogni età e di ambi i 
sessi, la quale non si deve considerare coi signori YttrrE, Sax- 
mon, Calveh come vizio congenito. 

Quantunque le membrane mucose 6Ìano piò proclivi alle 
ulcerazioniche alle aderenze, tuttavia queste ultime possona 
formarsi fortuitamente nel retto io uno stato d’infiammazione 


intensa. Ma prima che simili aderenze abbiano acquistalo una 
certa solidità, la scarica di dette materie , o le rompe del 
tutto, o le prolunga in filamenti membranosi che s’ incrocic¬ 
chiano in varii versi. Si è in. tal guisa che nascono quelle 
specie di reticelle, che s’incontrano qualche volta nel retto, 
e che permettendo il transito alle fecce liquide, ed ai gas, 
impediscono ogni evacuazione di escrementi solidi, e producano 
una specie di stitichezza soltanto guaribile, mediante il taglio 
di queste morbose produzioni. Il dizionario delle scienze Me¬ 
diche all’articolo Conslipalion ne riferisce un esempio, scritto 
dal sig. Renauldin. 

Da quanto precede , risulta che il principale ostacolo al 
corso regolare delle materie essendo situato per Io più all’ c- 
stremità interna del retto, l'indicazione non è equivoca : dilatare 
meccanicamente il retto, stabilire una libera comunicazione 
tra lui, ed il colon, e procurare un’uscita alle materie con- 
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leaule, e.cco ciò che ihcurabe di eseguire. Il che si ottiene 
coll’ introdurre sino al S iliaco del colon uh tubo di gomma 
elastica, traverso il quale si iojelteranno varii liquidi. Qui FA. 
limita le sue applicazioni ai casi, in cui la stitichezza dipende 
da cause ordinarie. Egli descrive a lungo un’apparecchio com¬ 
plicato pelle injezioni del S iliaco. Pare però che un semplice 

tubo, od una siringa Ordinaria basterebbero in tutte le emer¬ 
genze. 

Tra i va rii fotti riferiti dall’ A. , scieglieremo i seguenti : 

i.° Una signora di 40 anni, soggetta alia gotta, avea nel 
i 8 z 4 i ginocchi tumidi, rossi, e dolenti: soffriva nausee, tor- 
mipi, anoressia e simili. Tali sintomi scomparvero in due 
giorni mediante gli antiflogistici , ed il colchico. L 'inferma si 
purgò. Quattro giorni dopo si sveglia con atroce dolore all’e¬ 
pigastrio , unito a vomiti ; le estremità erano fredde , il viso 
scomposto, il polso piccolo e frequente, l’epigastrio dolente 
sotto la pressione, alvo chiuso dal giorno avanti, in una parola, 
dice 1’ A., era un’esempio patente della metastasi gottosa sullo 
stomaco: l’inferma sembrava in pericolo. L’A. tentò i clister; 
ed altri mezzi onde evacuare gl’intestini, e molcire il dolore, 
e 1 irritabilità del ventricolo , ma senza successo ; prescrisse 
un clistere copioso fatto eolia scamonea, colla gialappa, colla 
coloquintida , eec.; con difficoltà si potè insinuare il clistere, 
il quale fu subito rigettato. All’indomani s’introdusse un tubo 
nel S iliaco, il che diede uscita a più di tre piote di limpida 
sierosità. L’inferma venne sollevata come per incantesimo. Du¬ 
rante quel giorno, ed i successivi, evacuò il medesimo liquido 
senza miscuglio di sterco, e guarì quindi rapidamente. 

Ovven\ e 2 . a Una giovine signora, abituata al busto troppo 
chiuso, fu colpita da dolori al tergo , nell’ epigastrio , e nelle 
regioni vicine. Questo dolore aumentava colla ingestione dei 
cibi. Il timore dei patimenti la induceva a mangiare ben poco: 
essa divenne poi slitica, e leceva per lo più quanto inghiottiva. 
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Nel dicembre i83o la stitichezza principiò a resistere ai pur¬ 
ganti , ed agli altri mezzi , ed a produrre una grande angoscia. 
In maggio i83i FA. la vidde, e seppe che da sei mesi ella 
non avea evacuato nè escrementi, nè gas, a malgrado tutti i 
sassidii posti in opera. A quest’epoca lo stato dell’inferma era 
il seguente. Insomnia pertinace, irritabilità di ventricolo tale, 
che da due mesi non poteva prendere altro fuorché latte, ed 
acqua di calce più volte nel giorno, ed anche questa bevanda 
veniva reciuta quasi subito, senza offrire cangiamenti notevoli 

S ' • . •, y \ 

nella qualità , e nella quantità : debolezza somma che le im¬ 
pediva il passeggio: non molto immagrita : il ventre naturale: 
polso fievole ma regolare: lingua bianca: menstruazione dolente. 

S’introdusse il tubo di gomma elastica senza effetto, e 
quando esso venne ritirato, si ritrovò la sua estremità insuc- 
cidita da fecce , il che decise V A. a credere che 1’ S iliaco 
era disteso da escrementi solidi. Quindi s’introdusse il tubo, e 
vi si adattò una siringa injettandovi un clistere: durante l’o¬ 
perazione, la quale esigette un certo grado di forza, l’inferma 
si sentì oltremodo sollecitata a scaricarsi: ma non le fu concesso 
di obbedire a tale urgenza, e si proseguì fintantoché illiquido 
fu tutto injettato: li tubo allora si ritirò, e due minuti dopo 
f inferma empiè un’ampio vaso di materie solide, disposte in 
cilindri assai voluminosi. Diminuirono sul campo i dolori, e 
I’ irritazione enterica, ma i vomiti, 1’insomnia , e gli spasimi 
continuarono. 

L’inferma assorbiva semplicemente alcune cucchiajate di latte. 
Intanto il suo stato peggiorò di giorno in giorno. Analizzando 
meglio le cose V A. riconobbe una massima sensibilità della 
colonna dorsale dalla sesta vertebra in basso. Vi si applicarono 
sanguisughe, quindi epispastici , finalmente frizioni di pomata 
emetizzata per cui erumperono varie pustole. D’ allora in poi 
il ventricolo tollerò i cibi, il retto non offrì più tanta resistenza 
all’ introduzione del tubo; il sonno, le forze, e la salute ri- 
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comparvero* Questa storia è un vasto tema di ri Alessio ni , e 
la coincidenza della stitichezza collo sconceilo del rnidollò spi¬ 
nale merita di essere ben ponderata. 

Osservi 3. a Una giovine , a cui si soppressero i me ostruì , 

\ 

tentò di tagliarsi il collo nel febbrajo i83o. Le si sommini¬ 
strarono purganti, che agirono molto. Essa rimase taciturna per 
più giorni , quindi repentinamente si rese furiosa , ed ebbe 
stitichezza. Il calomelano, la coloquintida, Folio di ricino,© 
varie altre bevande,-tulle furono inutili. Dopo 7 giorni di sti¬ 
tichezza , si passò un tubo nel S iliaco. Sortirono da questo 
canale una quantità prodigiosa di gas , e di materie liquide : 
per cui F inferma migliorò , e quindi guarì a perfezione. 

Osservi 4 - a Un giovine di cagionevole salute , i cui or¬ 
gani digestivi erano in uno stato di estremo disordine , con¬ 
sultava l 1 A. in ottobre i83i, Il suo viso era angoscioso , e 
scomposto , il polso regolare ma debole : la lingua coperta di 
una patina bruna: Forma scarsa, carica: da due giorni l’alvo 
era chiuso, e da più giorni vomitava gli alimenti, e le bevande 
dodici ore dopo la loro ingestione. Il ventre teso, e timpanitico 
ma non dolente. Si osservava un tumore del volume , e della 
forma di un’arancio sulla regione iliaca sinistra vicino alla spina 
anteriore, e superiore dell’essa innominate estendentesi al dis¬ 
sopra, ed al dissotto di questa spina: esso era immobile, ine¬ 
guale, indolente. L’infermo sentiva dei gas, ebe circolavano 
negli intestini, e che non poteva espellere, i quali pareva che 
si arrestassero all’ indicato tumore : soffriva pure un senso di 
peso , e di malessere nella regione lombale. S’ introdusse il 
solito tubo di gomma elastica nel colon. Quest’operazione pre¬ 
sentò molte difficoltà , ma appena esso penetrò nel S iliaco , 
ne uscì una copia immensa di gas , e di fecce liquide , con 
sollievo tale, che non si credette più necessario il clistere. Si 
prescrisse ima goccia di olio di croton tiglio, un largo cataplas¬ 
ma di belladonna sulFabdome, ed alla sera una soluzione diuretica. 
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Per due, o Ire giorni parve meglio, ma ai 20 le cose can* 
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giarono. 11 tubo venne introdotto con grave stento. S’ injettò 

alquanto di acqua tepida, che fu ritenuta. Ma di un colpo l’in¬ 
fermo si erge dal suo letto, e sembra agonizzante per causa 
di occulti , ed interni gravissimi sforzi. INel termine di pochi 
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minuti rese per bocca una pinta di materie stercoracee quasi 

liquide. Finito il vomito, il polso si rialzò, inghiottì alquanto 

di acquavita, passò una notte mediocre, ma morì alllndomani 
in un" insulto di vomiti. 

Autopsia . Lo stomaco , il duodeno , il jeiuno , i due terzi 
superiori dell’ ileo erano molto distesi da materie liquide fe¬ 
cali, ma la loro membrana si viddesana, eccetto in un punto. 
11 terzo inferiore dell’ ileo, il ceco, il colon, ed il retto sino 
al suo epfiore, si rinvennero contralti al più alto grado, ma 
eziandio privi di sconcerti, per ciò che risguarda alle loro to¬ 
nache. Un tumore voluminoso, sito alla parte superiore della 
fossa iliaca sinistra, e composto da uno strato assai denso di 
linfa coagulabile, inviluppava le circonvoluzioni dell’ileo, in 
detta circonvoluzione dell’ileo dalla parte corrispondente al S 
iliaco si offriva un’apertura circolare , che couduceva in una 
cavità collocata tra l’ileo, e 1’S iliaco del colon. La comu¬ 
nicazione tra i due terzi superiori dell’ ileo , ed il suo terzo 
inferiore, era così piccola, che si poteva appena introdurvi un 
tubo di penna, lutti gli altri visceri in istato normale. 

( Per brevità si tralasciano le altre istorie ). 

11 D. Obeirne all’ esempio di quasi tutti coloro, che inven- 
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lano , oppure perfezionano un metodo qualunque , moltiplica 
notevolmente le applicazioni di quello, che gli è proprio. 
Laoiwfe egli impiega il suo tubo nella dissenteria, ne\ delirium 

tremens , nelle ernie intestinali. Cita varii casi di ernie ove 
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I' evacuazione di una grande quantità di gas, e di fecce, prò- 

A 

.dotta dall’ introduzione del tubo nel colon , sollevò di molto 
V infermo, e rese più facile 1’ entrata dell'ernia col taxis, al- 
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lorquaudo lo sbrigliamento parerà in prima inevitabile. Egli 
osserva di più opportunamente , che nei casi, in cui si deve 
nudrire V infermo soltanto dall’ ano, sarebbe maggiormente 
profittevole di evacuare con questo mezzo i grossi intestini , 
e d 1 impiegare il suddetto metodo per injettare il liquido 
nutritizio , il quale sarebbe introdotto iu maggiore dose , e 
mantenuto più lungo tempo coll 1 assorbimento. 

Si devono ringraziamenti al D. Obeirive di avere rischiarilo 
molti punti oscuri dell’ atto della stercorizzazione , ed è desi¬ 
derabile , che si continui l’ indagine atta ad avere ulteriori 
utili risultamenti. Per ciò, che concerne all 1 introduzione 
di un tubo di gomma elastica nel colon , non si crede appli¬ 
cabile in tutte le emergenze: mentre essa offre incomodi, che 
esigono molta destrezza, ed abitudine : tuttavia essa merita ^at¬ 
tenzione dei pratici, poiché può offrirsi al sommo vantaggiosa 
in alcune circostanze di stitichezza, di ernie, od in altri con¬ 
simili casi. 

( Archìves G. de Medicine ). 


Cause della difficoltà che s' incontra non di rado 
ad allacciare le arterie liliali durante V amputazione della 

gamba: del D . Ribes . 

Fin dal 1804 , dice I 1 A., io indicava varie cagioni, che si 
oppongono al prolungamento , od all 1 estensione delle arterie 
tibiali, quando bisogna farne la legatura nel taglio della gamba. 
11 motivo precipuo dipende da ciò, cbe l’arteria popiitea , 
giunta vicino alla parte inferiore del quarto superiore della 
gamba , dà l 1 arteria tibiale anteriore , la quale si avanza , e 
traversa il ligamento interosseo. Allora questa arteria, e quella 
che la origina sono in qualche guisa inforcale sopra il dello 
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ligamento, Quindi comunque si eseguiscano trai in enti sopra 
l’arteria tibiale anteriore, o sopra l’arteria tibiale posteriore, 
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il ligamento interosseo frena queste arterie , che offrano una 
resistenza uguale, e di cui è difficile ottenerne un risalto suf¬ 
ficiente , onde collocarvi adequatamele un’ allacciatura. 

Al primo colpo d’occhio uno si immagina, che si potrebbe 
sfuggire simile ostacolo, se in vece di praticare l’operazione 
nel sito scielto , si facesse il taglio uu poco al dissolto della 
tuberosità del tibia , mentre in allora non s’ incontra nè l’ar- 
teria tibiale anteriore, nè l’arteria tibiale posteriore, nou es¬ 
sendovi altro fuorché l’arteria poplitea. Ma qui si presentano 
al Ire difficoltà, in vero meno gravi delle prime: e sono le ar¬ 
terie articolari superiore ed inferiore , a cui è assai aderente 
la poplilea. Infatti si vedono le arterie collaterali superiori in¬ 
terna , ed esterna rivolgersi 'ad ambi i Iati intorno ai condili 
del femore, porgere rami ai muscoli, ai tendiui, ai ligainenti 
ed all’ osso medesimo su cui poggia la poplitea. 

L’ arteria articolare media si rende da dietro in avanti, pe¬ 
netra nell’articolazione del ginocchio, e si distribuisce nei li- 
gamenti incrocicchiati, e semilunari. Poco estensibile essa del 
pari frena 1’ arteria poplitea. 

Se si esaminano le arterie articolari inferiori, si scorge che 
esse si dirigono al dipresso come le superiori : cioè d’ avanti 
in dietro, giungono alla parte superiore del tibia , e del pe- 
roueo , somministrano ramoscelli ai lendini , ai ligamenti , al 
periosteo , ed alle ossa della gamba, e della rotella. Esse tulle 
infine si distribuiscono sopra parti solide , dure , inestensibili , 

' immobili, quindi questi vasi non polendo prolungarsi fissano 
I’ arteria poplilea al calcagno. 1 c - 

Da quanto sopra, e dal modo con cui il Chirurgo è costretto 
ad eseguire rallacciatura, si conosce la diftieoltà che s incontra 
a frenare il sangue delle arterie tibiali. Didatti ! operatore 
prendendo 1 arteria 3 non di rado la parte pizzicala si lacera, 
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* & noprì pigliare f'estromità del vaso molto più profonda- 
mente : allora siccome 1’ arteria si adatta pochissimo a pro¬ 
lungarsi , che essa è chiusa traile due parli dell’ osso secalo, 
e che la mano del chirurgo r imane assai vicina alla superficie 
della ferita. I’njntanle incaricato di farne la legatura è molto 
imbarazzato per passar^ il fiio , ed abbracciarne 1’ arteria.. Se 
egli giunge ad eseguir tj un nodo , quasi sempre 1’ estremità 
della tenaglia vi resta compresa , e quando si ritira il (ilo , 
1 ' arteria (ugge , e penetra di nuovo tra i’ osso , e le carni. 
Questi tentativi prolungano T operazione, fatigano il chirurgo, 
ed aumentano le doglie dell’ infermo. 

L A. dice di poter evitare~una parie dei suddetti sconcerti 
servendosi della tenaglia scanalata di Assalirli. Afferrata l’ar¬ 
teria cou questo instrumento che si abbandonerebbe al suo 
proprio peso, l’arteria sarebbe un poco allungata, nessun im¬ 
barazzo molesterebbe le mani , le quali allaccierebbero facil¬ 
mente il vaso. 


- Se occorresse all’opposto, nell’aspettativa , che la chirurgia 
sia arricchita di un’istrumento proprio a bene cogliere l’arteria 
ed a portare un filo il quale in pari tempo abbraccia, e lega 
il vaso, si dovrebbe agire come Sabatif.r, il quale passava un 
filo intorno all'arteria, mediante uua spilla curva ^he maneg¬ 
giava con molta agevolezza , e che rinchiudeva nella legatura 
non poche parli molli. L’A. dice di non avere giammai osser¬ 
valo emorragie, od altri funesti esiti dopo questa operazione. 

Nel caso del taglio della coscia, o del braccio, la cosa non 
si presenta come nell’ amputazione della gamba. E realmente, 
i rami che le arterie umerale , e femorale danno , si perdono 
nella spessezza dei muscoli, i quali sono molto lunghi, liberi 
e senza aderenza nel loro tragitto. Essi sono assai estensibili , 
e concedono alle piccole arterie, che vi si rendono di allungarsi 
facilmente : quindi F arteria femorale , ed umerale recise nel 
taglio, danno uno sporgimento notevole, che ne facilita Firn, 
mediala all a cc i a t u r a. 
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Sulla morbosa essenziale condizione delle febbri intermittènti 
tratta dalla storia di una nuora febbre perniciosa. 
Brevi indagini del D. Gregorio Riccardi ( Roma ). 

( Articolo del D . Rolando ). 


L’ opuscoletto del signor D. Riccardi sulla morbosa essen¬ 
ziale condizione delle febbri intermittenti essendoci sembralo 
degno di attenzione tanlo per il modo , con cui egli ravvisa 
questa classe di malattie, e tenta di spiegarne la natura, quanto 
ancora per le riflessioni, a cui può dar luogo, ci ha spinto a 
formarne un articolo , nel quale dopo avere esposto succinta¬ 
mente sì , ma il più completamente possibile le idee dell’ A. 
ci azzarderemo di apporvi alcune brevi riflessioni, le quali in¬ 
genuamente sottomettiamo al saggio criterio dei nostri leggitori, 
ben contenti se vorranno onorarle d’uno sguardo, e più sod¬ 
disfalli, se si degneranno emendarne gli errori, dovendo egli¬ 
no esser persuasi, che ciò non femmo per la smania di emet¬ 
tere nuove teorie, ma solo per il desiderio di vedere se fosse 
possibile di conciliare gl’ innumerevoli diversissimi metodi di 
cura coronali molte volte da felice successo, con i quali sono 
state queste infermità in vari tempi trattate, e così avere una 
guida più razionale , che empirica per condursi in tali fran¬ 
genti senza dover mai compromettere il decoro dell’ arte di 
guarire. 

Il signor D. Riccardi dopo una breve dedica di questa sua 
memoria all’ amicizia del signor Antonio Cortoni comincia col 
ricordare colla massima soddisfazione i progressi incalcolabili, 
e giganteschi fatti specialmente in questi ultimi anni dalla zoo¬ 
logia, dalla botanica, dalla mineralogia, e massime dall’ana¬ 
tomia, fisiologia, e dalla patologia. Riflette però come que- 
st’ultima, quantunque arricchita di molte incontrastabili verità, 
conservi ancora alcune lacune, che importantissimo sarebbe di 
riempire, fra le quali meritai! parlicofar attenzione quelle che 
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ci vengono offe ir tè dalie idee, che in oggi si hanno sulla mor¬ 
bosa essenzial condizione delle febbri intermittenti. Un l'atto 
singolare da esso osservato gli fece nascere in mente certi pen¬ 
sieri su questo particolare , clai quali appunto ebbe origine la 
presente memoria ; ma prima d’ entrare in materia , accenna 
di volo le teorie, che di tali mali si avevano da Broun, Ra- 
scri , e Guani , dell* ultimo dei quali sembra , che si sia di 
preferenza abbracciato il parere, rinchiudendo, cioè, le febbri 
intermittenti nella classe delle malattie irritative: ora non pare 
al n. A. ragionevol cosa l’abbracciare questa dottrina, che anzi 
il caso che sta per narrare Io ha piuttosto indotto a consi¬ 
derar la medesima sotto un nuovo punto di vista patologica , 
vale a dire sotto quello delV emormesi stabilita dal celebre 
Brofferio , ed illustrala , e resa fra di noi comune dal ce¬ 
lebre Toni masi ni. 

A queste promesse procede il racconto di un caso partico¬ 
lare di febbre intermittente perniciosa quotidiana con gonfiore 
straordinario della lingua, e feri azione perciò completa delle 
s ue funzioni, i quali fenomeni morbosi cessavano come d’ or¬ 
dinario suole accadere in simili circostanze colla febbre per 
riapparire poi di bel nuovo al ritornar della stessa. Questa feb_ 
bre, abbenchè trattata in principio col metodo antiflogistico fu 
poi debellata col solfato di chinina continuato anche dopo 
la cessazione del male , onde prevenirne la recidiva. Coglie il 
n. A. occasione di qui, onde fare osservare, come quest’affe¬ 
zione della lingua concomitante la febbre non si possa ridurre 
a vero stato infiammatorio, ma piuttosto ad un turgore vasco¬ 
lare, ossia ad un’ emormesi o angioidesi che sia, essendo ca¬ 
rattere costante della vera infiammazione quello della continuità, 
che appunto nel caso nostro mancava. Lo conferma poi in tale 
Mea il vedere il carattere dell’ intermittenza nel morbo os¬ 
servato , ossia dell* intera cessazione de 1 locali fenomeni , oltre 
al non trovare verun ostacolo per la derivazione, favoiire anzi 
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a meraviglia quello del turgore vascolare, perciò egli dice: 
si potrebbe ridurre la condizione essenziale delle febbri in - 
lermillenli ad una semplice emormesi , o ang ioide si inter¬ 
mittente prodotta dall 9 irritazione di un eterogeneo principio 
nel nostro corpo introdotto , inaffine alla fibra organica , e 
che dagli odierni viene distinto col nome di miasma. 

Stabilita così la causa prossima della malattia in discorso ci 
dà i motivi , che 1’ hanno indotto a pensare così , e cerca di 
mettere in rapporto i fenomeni morbosi , che si osservono in 
queste (ebbri colla spiegazione , che egli ne assegna , essendo 
necessario , che ognunoche vuole fare applicazione di una 
medica dottrina accasi particolari , onde persuadere se, egli 
altri della verità della medesima , esperimenti se questa in 
tutte le sue parli risponde alla spiegazione ne' casi che le 
si sottopongono . - 

Allo sviluppo, dice il D. Rjccapdt , delle febbri intermittenti 
sembra, che si richieggano specialmente due cose, la presenza 
del miasma, e la condizione irritativa (i) del corpo, onde ri¬ 
sentirne r azione , condizione che pare avere i suoi periodici 
siati come la nostra organica sensibilità. Ammessi dunque quest i 
due principj per l’effeltuazione delle febbri intermiltenlì, non 
sarà difficile il concepire come esse si sviluppino. Se si pone 

(i) Credo bene di far palese ai nostri lettori cosa intenda 
il n. A . per condizione irritativa . Con questa espressione egli 
vuol significare quello stalo di altitudine della fibra organica 
vivente , pel quale pili in un tempo , che in un altro da essa 
risiatesi V azione di alcune eterogenee potenze nel corpo 
umano introdotte o spontaneamente originate , che hanno 
la proprietà di modalmente inquietare , disturbare , ed irritare 
le parti con le quali trovansi all 9 immediato contatto . 

R. 


mente ai sintomi , elio costituiscono il primo stadio, o lo stadio 
del freddo si vede , che la prima impressione del miasma è 
di avvilire la fibra organica, producendo uno stato di oppressione 
che FA. chiamerebbe, stadio di oppressione irritativa della fibra 
vivente ossia stadio passivo dell’ irritazione 9 & cui succede 
il secondo stadio , o stadio attivo irritativo , o reazione irri* 
tativa che è quella del calor febrile . Intanto la condizione ir¬ 
ritativa delle fibre organiche si consuma , e non trovando piu 
il miasma per questo motivo reazione ne’vasi, cessano lutti i 
fenomeni, che dipendevano dal conflitto di questi due elementi 
ma si è detto di sopra , che la condizione irritativa , come 
Ja sensibilità va soggetta a delIi stati periodici , per cui una 
volta consumata si riproduce a capo d’ un certo tempo mercè 
la temporaria ricorrenza di quelle cagioni , che una volta 
valsero a determinarla ; allora messa di nuovo in giuoco dal 
principio miasmatico produce una seconda febbre, e secondo 
che questa si rigenera , o tutti i giorni , o ogni due , o ogni 
tre, abbiamo le febbri intermittenti, or quotidiane, or terzane, 
or quartane e simili. Rimane adesso a spiegarsi il sintoma per¬ 
nicioso che accompagnò il caso , poc’anzi narrato. L’A. crede 
trovarne naturalissima la ragione nell’ emormesi, o angioidesi; 
giacché secondo il principio miasmatico si porta , o su mia 
parte del nostro corpo essenziale alla vita o nò, così si hanno 
le febbri intermittenti , o semplici , o perniciose , secondo fa 
impressione su nu organo importante, od un altro, si hanno le 
diverse specie di perniciose, quindi se sul cervello Fapopletica 
se sul polmone la pneuroonica , e così via discorrendo, anzi da 
questo modo di vedere, trova il nucleo, onde rendersi ragione: 
dei frequenti ingorghi del fégato, della milza ecc. che tengnn 
dietro alle lunghe febbri intermittenti, vale a dire, che ripe¬ 
tendosi per molto tempo V emormesi di questi visceri finiscono 
alla lunga per restarne profondamente alterali nella loro tes¬ 
situra organica, non essendo il loro sistema vascolare più in 
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grado di sbarazzarsi di quel più di sangue, che una causa aè* 
cideotale vi aveva spinto. Persuaso di queste verità, egli crede, 
che una tale spiegazione potrebbe convenire a tanti altri morbi 
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ai origine , e di natura , per anche oscura, come sarebbe p. e. 
il colera-morbus* Succede a queste conclusioni una domanda 
che egli fa a se medesimo. li come la china operò nel debel¬ 
lare questa razza di febbri? La spiegazione di un tal fatto FA. 
la trova nella facoltà, che crede posseder questa droga di cam¬ 
biare la condizione irritativa della fibra organica, facoltà dalla 
quale desume il potere che hanno molti altri rimedi di vincere 
le febbri periodiche, che se poi tutti questi medicamenti ces¬ 
sano di esercitare la loro azione dopo un uso ripetuto, ciò 
non dipende da altro , che dalPabitudine che ha contratto la 


fibra organica di essere impressionata da queste sostante. Ter¬ 
mina finalmente il suo lavoro col dire essere inconveniente il 


nome di febbre a questi morbi periodici, e che il più appropria- 

* 1 f • 

to si è quello di emormesi o angioidesi intermittenti. Quindi, 
conclude, chiamerei la febbre intermittente col periodo di 
tutti i giorni e con regolari accessi-emormesi) o angioidesi quo* 
tidiana - emormesi , o angioidesi semplice , o semplice terzana 
- quella , che viene un giorno sì e Valtro nò - emormesi , o 
angioidesi doppia- quella) che viene ogni giorno) ma con cor¬ 
rispondenza di fenomeni simili per ogni 48 ore , e finalmente 
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* emormesi) o angioidesi perniciose - e colla distinzione p. e. 
di pneumo angioidesi quella che viene col sintomo della 
pulmonea , encefalangioidesi quella che porta il sintonia de - 
V apoplessia o del sopore , glessangioidesi quella thè diede 
motivo alla presente memoria) dicendosi come di queste per¬ 
niciose lo stesso di tutte le altre dagli autori descritte. 

Eccoti o Lettore esposto il modo di pensar del signor I). 
Riccardi Ìq riguardo all’ essenzial condizione delle febbri ir- 

D 

terinittenti , il quale in ultima analisi si riduce a questo « che 
» un principio miasmatico introdotto nel nostro corpo irrita 



» una parie 9 o un’ organo, con cui si trova in contatto, che 
» da quest’irritazione nasce un afflusso di sangue o etnormesi 
» la quale cessa per riprodursi di bel nuovo, quando la con- 
» dizione irritativa del nostro corpo stata consumata dal miasma 
» renderà dopo un certo tempo il medesimo atto a risentirsi 
» della presenza di quello. Il più o meno di tempo, che im- 
» piega la condizione irritativa a rigenerarsi, costituisce i di- 
» versi ordini di febbri intermittenti ». Vediamo adesso , se 
con questa dottrina si è rischiarata veramente la natura di tali 
malattie, e se ci è stata appianata la strada per istituirne un 
metodo razionale di cura. Se debbo dire ingenuamente il mio 
parere , sembrami che non siamo arrivati ancora a questo es¬ 
senzialissimo fine; e che sia, o no la cosa, lo dimostreranno 1* 
seguenti ragioni: i.° Coll’ emormesi , o angioidesi che sia pos- 
siain spiegare tutti i fenomeni , che si osservano nelle febbri 
intermittenti ? 2,. 0 Quadrano i diversi metodi di cura oramai 
sanzionati da lunghissima esperienza con tal maniera di vedere? 
Esaminiamo paratamente queste due questioni. Io son d avviso 
che I’emormesi qualunque parte attacchi, da qualunque causa 
sia prodotta, presenterà sempre certi fenomeni proprj caratte¬ 
ristici di questa forma morbosa, che se varieranno per la di¬ 
versità di sede , di cause ecc. non varieranno mai tanto da 
presentare non solo una malattia totalmente diversa , ma da 
richiedere ancora un trattamento essenzialmente differente ; 
infatti si paragonino insieme i fenomeni delle vere, e genuine 
angioidesi con quelli delle febbri intermittenti semplici, o per¬ 
niciose , e ci accorgeremo di leggieri , che anche eccettuata 
P intermittenza i caratteri dell’ una non combinano con quelli 
dell’ altra (1). Una condizione essenziale dell’ angioidesi si è 

(1) Badiam bene per altro , che (fui si parla delVessenzial 
■condizione morbosa , di (fucila cioè da cui necessariamente 


cfuella di non condurre in consenso nella maggioranza dei cast? 
patti molto lontane dalla propria sede , e di non risvegliare 
perciò febbre (i) primaria, risiedendo nella presenza di que¬ 
st/ ultima una delle più conosciute differenze fra Fangioidesi 
e la vera infiammazione (a). Ognun vede dunque come differisca 
] emormesi dalle febbri intermittenti* Se poi prendiamo a con¬ 
siderare le perniciose ^ si domanderà se il sintomà locale è 


derivano tulli i sintomi , che presenta la malattia , tolta la 

tjual condizione questi non possono più aver luogo 9 non dina 

fatto secondario, giacché allora sarebbe tuli' altra cosa . e 

non meriterebbe più il titolo di essenzial condizione morbosa . 
* 

(i) E oramai per me diventata verità inconcussa che sotto 
il nome di febbre non si debba intendere altro , che un au¬ 
mento d ’ azione del cuore , e dei grossi vasi. Già fui dal- 
V anno 1821 il Prof. Luigi Rolando , di cui mi glorio es¬ 
sere stato legato con i vincoli del sangue , aveva scritto , che 
si sarebbe potuto definire la febbre un sopraeccitameuto car¬ 
diaco procedente da particolar sconcerto e debolezza del si¬ 
stema uervoso , e perciò di tutti gli organi , o veramente da 
eccesso di stimolo. ( Cenni fisico-patologici sulle differenti 
specie di eccitabilità § 69 p. 89 ). Ora con tutto questo ab¬ 
binili voluto significare, che colla parola febbre non volevamo 
indicare che un complesso di fenomeni dipendenti da un au¬ 
mentala azione cardio-angioilica , sia questa il prodotto di 
una propria condizione morbosa di queste parli , ovvero di 

simpatie suscitate da qualche altro grave sconcerto dell or- 

\ 

ganismo. E facile V accorgersi come queste idee avrebbero 
bisogno di un maggiore sviluppo , se V estensione dovuta ad 
un articolo per un giornale non ce lo proibissero. 

(2) Broffekio. Proposta di classificazione delV emormesi 
Jra le malattie essenziali . p . 9. 


causa , o effetto della febbre ? Se causa allora per la ragione 
sopraddetta uon sarà più emormesi, ma infiammazione, se ef¬ 
fetto allora vien distrutta di per se la teoria del D. Riccardi, 
L’angioidesi, o emormesi che sia, è una malattia, che al dire 
del Prol. Tommasjini (j), e del D. Erofferio se prontamente soc¬ 
corsa guarisce in brevissimo spazio di tempo , mentre lasciata 
a se stessa dura indeterminatamente senza percorrere nessun 
andamento regolare, e costante, come si vede nelle febbri in¬ 
termittenti, che hanno il loro periodo di freddo, di caldo, e 
di sudore, Delle quali se pure questo andamento regolare venga 
interrotto , Io è con mezzi niente adattati, come vedremo fra 
poco, all’ emormesi. In che modo si potrà con questa dottrina 
rendersi ragione di ciò che si osserva nello stadio del freddo, 
e di quei certi tali caratteri, ed appetiti esclusivamente pro- 
prj delle febbri intermittenti? Per esempio in coloro, che sono 
in preda a questo genere di febbri esiste un’appetenza speciale 
pel vino , alla quale credo doversi molte volte aderire , na¬ 
scendo questo liquore non solo innocuo , ma ben anche pro¬ 
ficuo , ina tutti sanno quanto nelle malattie di natura se non 
llogistica, almeno irritativa, come è 1’emormesi, sia grande invece 
P avversione per questo genere di bevanda (2). Ora mettiamo 
insieme tutti questi caratteri proprj delle febbri intermittenti 
con quelli che appartengono all’ angioidesi , e vediamo se re¬ 
pugna l’aver le prime come effetto della seconda? A me pare 
con buona pace dell’ A. assolutamente di no. Ma se veniamo 
alla cura , allora si che crescono le difficoltà. INelP angioidesi 

(1) Tom ni asini. Dell 9 infiammazione e della febbre conti - 
mia t. 11. c. ir. 

(2) Avverto per altro , che quando parlo di questi appe¬ 
titi escludo tutto ciò che può dipendere , o da una viziosa 
abitudine , o da un mal inteso pregiudizio . 
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convengono i salassi, i purganti, una dieta piuttosto rigorosa, 
il riposo; nelle febbri intermittenti sono per Jo più proscritti 
i salassi, i purganti, essendosi invece un vitto nn po^ristoranle 
il vino, ed infine la china. Ma non posso, nè debbo tacere a 
me stesso robjezione, che naturalmente si presenta di quelle 
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febbri intermittenti , per la cura delle quali si fa uso , e con 

0 

vantaggio del salasso, dei purganti, della dieta. Queste diffi¬ 
coltà spero che troveranno la loro soluzione un po' più sotto 
allorché esposti i miei pensieri su questo genere di mali pro¬ 
curerò di farne Tapplicazione alle diverse specie dei medesimi. 
Dal tutto insieme dunque sopraespresso panni che siamo ra¬ 
gionevolmente autorizzali a non aver per buona la dottrina , 
il D. Riccardi ci ha dato per intendere Y essenzial con¬ 
dizione morbosa delle febbri intermittenti. Distrutto così questo 
edilizio , ci azzarderemo noi di alzarne un nuovo sulle rovine 
di quello ? Quando si hanno delle ragioni non dispregievoli , 
quando queste sono avvalorate da autorità di molto peso, credo 
che non si possa ascrivere a temerarietà, se io ardisco esporre 
le mie idee, qualunque elleno sieno , su questo importante 
argomento, 

( Sarà continuato }. < 


Clinica deW ospedale oftalmologico di Birmingham 

del P. Middùemore. 


1 / A. pubblicò nelle transaclions provinciales un rendicontò 
della clinica di questo ospizio dai ì marzo, al 3 i dicembre 
i 83 a. Un sunto di questo importante lavoro si trova nella 
llevue medicò-chirurgicale del D. Johuson , (luglio i 833 ). 
ITA. inglese porge la cifra delle varie malattie degli occhi 
che si offrirono nel nosocomio durante l’indicato intervallo - 
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questa tavola* è del massimo rilievo per coloro, che amano di 

stabilire la frequenza relativa delle affezioni oculari. Si vedrà 

che nell’ospedale di Birmingham i morbi scrofolosi sono in 
numero. 

La semplice congiuntivite acuta si presentò 186 volte. La 
cronica 79. L’ acuta con pustole sulla congiuntiva 90. Con 
pustole, od ulceri sulla cornea 129. Con secrezione purulenta 

61. Purulenta dei neonati 32 . Scrofolosa 53 . Pterigion 5 . Cor- 
neite 12. Vascolari là della cornea 20. Opacità della cornea 99. 
Conicità della cornea 3 . Stafiloma della cornea i5. Corpi stra¬ 
nieri infissi nella cornea i 3 . Semplice sclerolite acuta 7. Scle¬ 
rose reumatismale ir. Stafiloma della sclerotica 3. Affezioni 
della membrana dell’umore acquoso io. Semplice irite acuta 
con, o senza ulcerazione, od opacità della cornea, o ipopiou 
59. Irite cronica 16. Irite sifilitica 4. Irite strumosa 8. Pro¬ 
lapsus dell’iride 8. Fungo dell’iride 8. Cataratta 17. Spiazza¬ 
mento cristallino 4. Choroidite 4. Retinite 3 . Glaucoma 5. I- 
d roft al mia 2. Amaurosi di varie specie , ed a varii gradi 63 . 
Morbi delle vie lacrimali 29. Epifora 7. Strabismo 14. Tigna 
io 3 . Cisposità, o lippitudine 14. Orzajuolo 3 . Etlropiou 2. 
Entropion 7. Infiammazione delle palpebre 19. Edema delle 
palpebre 5 . Nevi delle palpebre 5 . Ptosis 3 . Aderenze della 
palpebra al globo dell’occhio 4. Tumori nelle palpebre 11. 
Suppurazione del globo oculare 7. Fungo del globo suddetto 
2. Ferite dell’ occhio , o delle sue dipendenze 3 . Morbi degli 
ossi dell’ orbita di varie specie 2. 

Pustola vnjuolica della cornea. Il Prof. Middlemoise fa os¬ 
servare , che trascorre appena una settimana , senza che egli 
non rimarchi uno, o più fanciulli, la cui vista venne più, o 
meno lesa dal vajuolo. I bambini colpiti dal vajuolo vanno 
soggetti alla formazione di una pustola nella cornea, il cui svi¬ 
luppo può accadere con quello delle pustole cutanee, o delle 
membrane mucose , o ebe può comparire , quaudo i sintomi 



5*8 

della malattia svaniscono dalla cute. Quiud» egli raccomanda 
di osservare beu bene io stato degli occhi durante ii va judo, 
massimamente verso il suo scoppio; perchè non di rado arriva, 
che oltre ad una semplice congiuntivite , si osservi pura neo- 
nascervi questa cattiva pustola. A detta delFA.. tale pustola si 
forma, e si vede in prima nella parte della congiuntivite co¬ 
prente la cornea, e si offre sotto Faspetto di una piccola mac¬ 
chia nebulosa: la cornea s’infiamma in una grande estensione: 
i suoi interstizi! si riempiono di una sostanza quasi glutinosa: 
la quale ci separa in copia, e costituisce una macchia circo¬ 
lare opaca , più , o meno ampia ; la compressione , che essa 
esercita, determina F assorbimento del tessuto lamelloso propria 
della cornea; questa poi, di già indebolita dalla flogosi, non 
ritarda a cedere, si ulcera, e produce qualche volta uno. sta-. 

filoma. .. 

Quando una, o più di dette pustole pajono svilupparsi sulla 
cornea, FA. vi gocciola un poco di vino cF oppio nell’ occhio, 
ed attribuisce a questo rimedio la virtù di impedire lo sviluppa 

ulteriore del male. „ < 

Conicità della cornea . Una giovine avea l’occhio destro at- 
P apparenza sano, e non era miope. La cornea del sinistro si 
vedeva di una bella diafanità, e la particella di quest*organo, 
che si inoltrava , mostrava una sembianza cristallina sorpren¬ 
dente. ( daziling) : la sua sommità era alquanto appianila , e 
quasi lacera, ma non opaca; la vista torbida: quando 1 inferma 
riguardava con questo occhio solo , gli oggetti ìé sembrano 
moltiplicati: non soffriva dolori, o disagi nel globo: ella andò 
soggetta ad eruzione vescicolare sopra varie parti del corpo , 
ma del resto godeva buona salute, e non avea sofferta veruna 
grave infiammazione di occhio , quantunque si fosse occupata 
con perseveranza a cucire delicatamente al lume artificiale. 

La cura abbracciata fu la seguente: applicazione di un ve¬ 
scicante due volte alla settimana ora alle tempia 3 ora al di>^ 
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sopra delle sopracciglia dalla parte inferma: uso* di una debole 
soluzione di nitrato d’argento ogni sera, regime severo, ventre 
libero, riposo perfetto dell’occhio. 

Il D. Middlemore tentò una volta , ma inutilmente il me¬ 
todo di Guthrie consistente negli emetici, e nei purganti. Eglj 
si propone di ripetere i suoi esperimenti, ma pensa, che questi 
rhnèdii non possono spiegare grande energia, allorché il morbo 
è innoltrato. Li occorse di frenarne i progressi mediante un 
setone alla tempia. < 

China China nei morbi slrumosi degli occhi. L’A. preco¬ 
nizza T utilità del solfato di chinina neU’infìammazione scrofo¬ 
losa della cornea , dell’ iride , e della membrana dell’ umore 
acquoso , quando questa flogosi coincide con alcuni sintomi 
constituzionali. 11 D. Guthrie, o qualche suo discepolo pub¬ 
blicò, che questo metodo riesci infruttuoso nell’ospedale oftal¬ 
mologico di Westminster. Middlemore sostiene tuttavia il suo 
parere, e dice, che questa sostanza, convenientemente messa in 
uso, produsse i migliori risullamenti. Sembra nientemeno ma¬ 
lagevole di ammettere , che la china-china godi di una pro¬ 
prietà specifica nelle malattie scrofolose dell’ occhio \ e più 
probabile, che essa open al modo degli altri tonici. 

Idrojlalmia . Un’ inferma colpita d’ idropisia dell occhio t 
prodotta io apparenza dall’umore acquoso, e dall umore vitreo^ 
la quale avea invano esperimentato varii sussidii , sia interna¬ 
mente, che localmente, venne consultare l A... Questi osser¬ 
vando, che il dolore, e la tensione erano estremi, pratico la 
ptinzione del globo dell’ occhio, ma con un miglioramento ef¬ 
fimero. Laonde innalzò al centro della cornea una parte di 
quest’ organo avente un diametro al dipresso uguale a quello 
di un pisello. Subito 1 ’ umore acquoso , e cristallino vennero 
spinti con forza tra 1’ apertura artificiale, ed il dolore scom 
parve. Pare però, che questa operazione non presenti maggior^ 
vantaggi della semplice punzione, mentre la doglia si fece sen 
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tire di nuovo, appena là ferita fu risanata: FA. teme di essere 
costretto ad un J altra operazione, ed ecco come si esprime in 
proposito: 

In questa circostanza, io sentii tutta Futilità di togliere una 
estesa parte della cornea: ma rifletti pure gli ostacoli, che si 
potevano incontrarvi. Non di rado il taglio di una mediocre 
particella della cornea, dice Celso, ad lenliculae magnitudi- 
nem , basta per operare la guarigione del morbo , ed è bene 
di tentare questo metodo, perchè io viddi il taglio di una 
grande parte allorché F occhio venne disteso assai dall’ idro- 
ftalmia, consociarsi a sintomi gravissimi: il taglio della cornea 
non fa, che distruggere una parte della superficie secretante , 
è tuttavia essa v’è frequentemente seguita da qualche ristabi¬ 
limento... Raccomandando questa operazione s'intende, che io 
suppongo i casi, in cui la malattia non può guarirsi colle cac¬ 
ciate di sangue, coi revulsivi cutanei, e cogli evacuanti. La coin- 
éidenza dell 1 idropisia del globo dell’ occhio, con quella delle 
altri parti del corpo , è così rara, che molti pratici mi assi¬ 
curarono di non averla mai incontrata. 

' « • • . • r ' - m 9 . 

Io non raccomando il taglio della cornea , se non che quando 
si provarono gli effetti della punzione.... Allorché la cornea fu 
recisa, la sostanza di nuova formazione, che gocciola dai mar¬ 
gini , viene non di ràdo respinta in avanti dalle parti conte-, 
liute nell 5 occhio: questo fenomeno occorre ogni volta, che essa 
non acquista ancora una solidità capace a resistere a tale pres¬ 
sione da entro in fuòri. 


II risultamelo del getto di questa sostanza destinata alla 
riparazione della ferita, per F ordinario si è la genesi di uno 
stafilouba. Onde prevenirlo raccomando, appena tolta la parte 


centrale della cornea, di riunire i margini col mezzo di una 

sutura, la quale* non deve ritirarsi, se non quando.Tagglome- 

*% •» . 

razione è solida, il che arriva fra quattro, o. cinque giorni. 
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csservn, che sebbene i vantaggi di tale rimedio siano ben noti 
ed evidenti, non ostante molti clinici provano una straordinaria 
ripugnanza a metterlo in pratica. Simile ripugnanza esiste senza 
dubbio; ma i buoni effetti di questo modo di cura sono poi 
essi certi ?... Il 1 ). JoncsoN dice di non averne mai veduto un 
buon successo, anzi in due, o tre casi determinò fatali risul- 
tamenti. Un gran numero di medici abbraccia la medesima o^ 
pinione , ed ovunque in Inghilterra venne esperiraenlata la 
stricnina , essa è ora del tutto abbandonata. Tuttavia se da 
una parte si deve andare a rilento neH’ammettere i nuovi ri¬ 
medii , da un’ altro canto bisogna ben bene cautelarsi di di¬ 
sprezzarli senza prima sottometterli ad un’ esperienza lunga, e 
giudiziosa ; perciò crediamo bene di qui inserire l’osservazione 

del D. Middlf.mobe. 

E. IL di anni 35 era leso da amanrosi ad nn segno tale , 
a non poter distinguere altro , fuorché le subile variazioni di 
una vivissima luce... Gli occhi erano coloriti in nero, le pu¬ 
pille larghe, l’iride sana, ma tarda: qoesl’uomo avea travagliato 

quasi sempre in uDa fucina, il cui fuocoera ardentissimo..Si vedevo 
egli pallido, poco robusto, però gioiva di una mediocre salute. Dopo 

un drastico l’A. fece collocare un vescicante al dissopra d'ogni 
sopracciglio , e polverizzò ogni giorno la cute denudata con 
nn sesto di grano di stricnina: la qual dose si aumentò a gradi 
sino a due grani. Nello spazio di poche settimane Io stato 
della sua vista si migliorò in guisa sensibile , ma fastidiandosi 
del so^iorno nell’ospedale, egli si contentò di venirvi al mo. 
mento delle medicature. Egli non era di certo guarito , ma 
poteva vedere mediocremente durante ima , o due ore nel 
giorno, e si dirigeva Delle contrade senza guida. Egli ricomin¬ 
ciò allora l’uso della stricnina, e la sua vista acquistò ancora: 
ma la cura li pareva troppo luDga , e la interruppe di nuovo. 
Infine dopo qualche tempo venne all’ ospedale , e vi rimase 
sei settimane. Questa dimora gli riuscì poco utile: nientemeno 



53a 

la sua vista è abbastanza ristabilita per concederli ad eseguir* 
personalmente molte cose poco delicate. 

In quest’osservazione il rimedio non ebbe un successo com- 

P’to: e vero, che l’infermo fu indocile: ma si potrebbe con¬ 
testare che V applicazione della stricnina sia entrata per 

qualche-cosa nel miglioramento della vista: questo cangiamento 

utile, ma poco pronunciato, non sarebbe forse stato prodotto 
egualmente da una semplice irritazione alla cute mercè un ve¬ 
scicante ? Si attendono ulteriori esperienze. 


Brano di lederà dell ’ egregio D. Fozcn membro 

della giunta sanitaria del Colera Morbus di Spagna, eco. 

al Dottare Trampea. 

Siviglia il 9 . novembre 1 833. 

.Dopoché d’ordine del nostro governo, io ho lasciato Parigi 
mi son recato con gli altri due cari colleghi a Vienna, ed a 
Berlino per istudiarvi seinprepiù il colera morbus, e tra l’una 
e 1 altra di queste due città vi ci fermammo sino a tutto luglio 
dell’anno corrente. Ma appena si ebbe notizia, che il morbo 
aveva penetrato in Portogallo, siamo stati richiamati dal Go¬ 
verno a Madrid, e non erano trascorsi ancora due giorni dopo 
il nostro arrivo, che già il colera era pur comparso in Ispagna, 
Io ebbi l’ordine di andar a Siviglia, ove giunsi li n di set¬ 
tembre; il collega Sawchez fu destinato a rimanere in Madrid, 

ed il D. Rumo di andare ad assistere al Consiglio Sanitario 
d’ Andalosia* . 

Questo fu il motivo principale, che io non ho potuto avere 
nè le vostre care lettere, nè le memorie sul colera, che voi, 
e I ottimo De-Rolandts mi avete inviato. 

Al mio arrivo in Siviglia, il colerà menava già grandi stragi 
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bel sobborghi tli Trlatta , e bella città stessa t la malattia fa 
cosi terribile, che io due mesi su d’uua popolazione di ìoom» 
ànime , ne morirono a mila. 

I rimedii curativi qui impiegati furono i rivulsivi esternile 
le bevande ghiacciate all 1 interno durante il periodo algido, 
e successivamente gli antiflogistici moderati nel corso della rea* 
zione, non tralascialo però l’uso di altri medicamenti a tenore 
delle eventuali circostanze individuali, e simili» 

La mortalità fu più d’un terzo degli invasi, ed un 7 per ojo 
sulla popolazione. La malattia si è quivi presentata coi me¬ 
desimi sintomi , che abbiamo notato in altre , e diverse con¬ 
trade d'Europa, e ritenne i medesimi periodi, e caratteri de¬ 
scritti dagli autori. 

Noi ignoriamo il modo , con cui fu importato si terribile 
flagello nelle nostre contrade, ma sappiamo, che esso penetrò 
pei porti di mare dì Huelva , e di Hajamontìì : indi si pro¬ 
pagò rapidamente a Siviglia, Badajoz, ed alle città limitrofe, ed 
ora è scoppiato a Cadice, e Malaga ad onta delle precauzioni 
prese per arrestarlo. 

Io non dubito , che se voi altri foste dal vostro governò 
anche qui mandati sareste ben accolti , come noi lo fummo 
col favore della stessa messioue altrove. 

Comandatemi senza riserva, gradite ecc., ecc. 

I). Folci. ' 

Ecco uh nuovo fatto , che comprova I 1 utilità dei rivalsivi 
esterni, e di quel razionale metodo curativo, che ioviddipiù 
d' un altro giovare nelle varie cotìtrade da me visitate, e di 
un' altra prova non dubbia dell 1 importazione del malore , e 
della specifica sua trasmissione : faccia il Cielo cbe la predi¬ 
zione del D. Silvano Heymar, che ne soderebbero immuni le 
contrade meridionali d' Europa già smentita per la Spagna , e 
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pel Portogallo si verifichi almeno per la nostra bell’Italia: tale 
è il fervido voto di chi però non si è addormentato in questa 
speranza, ma si è munito per tempo di accurate, benché pe¬ 
ricolose osservazioni, e delle più diligenti ricerche subendole, 
sul carattere e sui più probabili mezzi terapeutici, d’ una sì 
spaventevole calamità. 

’ * • , D. TaoMPEp. 


Storia <F una lenta mielitide con ispasimopermanente 

delle estremità inferiori descritta da C . F, Bellingeri . 

* . " •« 

Ho già per due volte (i) fatto sentire la convenienza di ben 
descrivere lo stato della muscolatura nelle varie malattie, che 
interessano 1’ encefalo, ed il midollo spinale: e questo all* og¬ 
getto di poter beu distinguere i varii generi di paralisi, come 
pure degli spasimi. Troppo frequente è il vedere, che gli Au¬ 
tori facilmente definiscono paralisi, o paresi , ogni qualvolta 
osservasi impedita la mobilità in qualche parte. In un arto , ■ 
od in una parte qualunque non si potranno eseguire liberamente 
i movimenti senza che essa sia affetta da nissun grado di pa¬ 
ralisi , ma piuttosto da un leggier grado di spasimo non ben 

osservato. 

* ^ - • 

In questi tempi, che per via di esperienze e di esatte os¬ 
servazioni patologiche si vorrebbe ben riconoscere quali funzioni 
attribuir debbnnsi alle varie parti del sistema nervoso, ed in 

• * * 0 0 • » 

ispecie a quelle del midollo spinale , per determinare quali 



(ì) V*. Annali universali di Ojuodei tom. /j7, e nella mia 
opera sull' antagonismo nervoso. 
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porzioni di es6o presiedano al tatto , © quali al movimento, 
è necessario, che gli Autori, nel redigere le storie delle ma¬ 
lattie, descrivano con esattezza i sintomi relativi alla muscola¬ 
tura, ed al tatto, e tengano per cosi dire un registro giorna¬ 
liero di tutte le mutazioni, che accadono quanto allo stato 
della muscolatura, e del senso tatto; senza questa esatta descrizio¬ 
ne, susseguita in caso di morte da accuratissima inspezione cada¬ 
verica , non si potranno mai fare giuste deduzioni fisiologiche, 
L’ osservazione , che io sono per riferire , ha il principale 
oggetto di descrivere con esattezza i sintomi, che occorsero re¬ 
lativi alla muscolatura ; ma non si possono fare da essa accu¬ 
rate deduzioni fisiologiche, perchè essendosi felicemente ter¬ 
minata la malattia colla guarigione ^ non si poterono verificare 
i punti della lesione nel midollo. Credo però , che essa non 
lascierà di presentare una certa importanza relativamente alla 
natura del male, come pure al metodo, che si è impiegato, 

' 1 • y * ^ 

ed al felice esito, cbe si è ottenuto. 

G. P. di anni 22 di temperamento sanguigno, di sano e ro¬ 
busto abito di corpo , non andò soggetto a malattia alcuna , 
eccettuato il vajuolo nell’infanzia, il quale fu confluente. Nella 
metà di maggio dell’anno 1827 fece un grande sforzo in questo 
modo. Ascese sul dorso di un altro, e sopra di lui un terzo: 
sopraffatti da gente che arrivava, vollero in fretta discendere; 
non era ancora disceso il compagno , che gli soprastava, che 
esso aveva di già abbandonato colle braccia il corpo di quello, 
cbe lo sosteneva. In tale posizione fece un violento sforzo per 
non cadere a terra, e si sostenne ; non risentì dolore alcuno al 
dorso , ma soltanto ebbe compresso alquanto i testicoli contro 
la schiena del compagno , che gli serviva d’ appoggio : dopo 
pochi giorni andò ad abitare pendente il giorno in un negozio 
posto al pian terreno, e cbe perciò era luogo umido, e freddo; 
eravi in questo luogo una finestra esposta a settentrione , la 
quale rimaneva sempre aperta, ed a cui era esposto lateral-. 
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mente , mentre scrivendo si occupava ne 1 suoi lavori ; e cosi 
riceveva colpi d’ ària provenienti da tramontana. È da notarsi, 
che a Torino 1 ’aria , che viene da mezzanotte, è umida ed 
impregnata di vapori acquosi ; poiché i venti settentrionali vi 
spingono delle masse d’ atmosfera , che hanno attraversato le 
estese risaje , che trovansi sulla provincia Vercellese e Novarese. 
Questo giovane aveva altresì P imprudenza di entrare nel ne¬ 
gozio ben soventi sudato, e così ivi si tratteneva lungamente. 
Sul principio di giugno, cioè quindici giorni dopo il sofferto 
sforzo, principiò a sentire una molesta tensione nelle coscie e 
nelle gambe, onde si rese difficile e stentato il cammino; ri^ 
sentì pure delle tensioni alle scapole , come se fossero esse 
tratte inferiormente; tali moleste sensazioni le provava esso 
mentre passeggiava , o stava dritto, e svanivano decombendo. 
Col progresso del tempo si manifestarono oscuri dolori nei lombi 
o piuttosto sensazioni incomode, le quali fecero sì, che quando 

da seduto voleva alzarsi , non poteva fare qnesto movimento 
senza appoggiarsi sulle braccia. Quindi i testicoli venivano tratti 
alPinsù, e poco per volta i piedi e le ginocchia si resero freddi 
ai senso, ed al tatto. Provò quindi difficoltà nelPatto del ren¬ 
dere le orine sul principio, e si tumefecero alquanto le ghian¬ 
dole inguinali : sia nella stazione , che nella progressione non 
poteva tenersi dritto, ma rimaneva sempre inclinato anterior¬ 
mente; del rimanente stava bene, e non risentiva dolore al¬ 
cuno nel dorso, eccettuali i già descritti alla regione dei lombi. 

II senso di lenzione nelle estremità inferiori aumentò col pro¬ 
gresso del tempo, ed era esso maggiore prima nell’ estremità 
addominale destra , e poscia nella sinistra ; se faceva esso un 
qualche viaggio in carozza non poteva resistervi a lungo, per¬ 
chè ben presto risentiva esso delle moleste tensioni nel dorso, 
nelle scapole, e specialmente nelle estremità inferiori, quindi 

è, che discendendo, per qualche tempo gli era impedito il cam¬ 
minare. 
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Tali incomodi si aumentarono coir andare del tempo, così 
che l’ammalato, che prima, sebbene con difficoltà, attendeva 
ai proprii affari, sul principio d’aprile 1828 in seguito a breve 
viaggio latto io legno, lu costretto a tenere il letto, ed a ri¬ 
chiedere per la prima volta i sussidii dell’arte salutare. Fu io 
allora visitato da un Chirurgo, il quale giudicando come affatto 
locali i descritti sintomi delle estremità inferiori, propose varie 
uuzioni emollienti , oleose , nervine ; praticò frizioni di vario 
genere, ed ordino i bagni a vapore, ma senza nessun successo. 

Sul principio del successivo maggio fu da me visitato , e 
riconobbi i seguenti fenomeni ;. cioè, facendo una pressione un 
poco forte colle dita sulla terza e quarta vertebra dorsale , si 
produsse un acuto dolore, e nel tempo stesso fu presa da mo¬ 
mentanee convulsioni 1’ estremità inferiore sinistra. Erano pure 
dolenti sotto il tatto tutte le vertebre lombali, ma in minor 
grado; eranvi dolori spontanei, e che si aumentavano sotto il 
tatto a 11 i nervi crurali ed ischiatici, alla loro uscita dalla pelvi, 
come pure lungo tutto il loro tragitto sino alle ginocchia ; non 
risentiva però nissun dolore spontaneo al dorso, eccettuata la 
già descritta molesta sensazione ai lombi sotto i movimenti, e 
sotto la stazione; non si poteva tener ritto sul suo corpo, che 
inchinavasi in avanti, e specialmente camminando ; sembrava 
questo dipendere da deficiente azione nei muscoli estensori del 
tronco; quindi stando drillo , il tronco faceva un piccolo an¬ 
golo colla pelvi; eranvi dolori spontanei alli attacchi del mu¬ 
scolo psoas, ed iliaco interno in ciascun lato. Sentivasi al tatto 
un senso di tensione nei muscoli situati alla faccia posteriore 
della coscia , e specialmente nella coscia sinistra ; erano tesi 
ed affetti da spasmo permanente lutti i muscoli flessori delle 


gambe, e specialmente il bicipite, come pur anche il seminervoso, 
ed il semimembranoso; ed erano questi muscoli dolenti spon¬ 
taneamente , e molto più sotto il tatto. Da una tale ten¬ 
sione nella delta muscolatura ue conseguiva , che mentre esso 
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sedeva in ietto , non poteva tener le gambe distese; ma ri¬ 
manevano alquanto flesse , e specialmente la gamba sinistra ; 
quando poi esso camminava, spingeva bensì il piede e la gamba 
in avanti, ma la gamba veniva involontariamente tratta all in¬ 
dietro prima d 1 aver finito il passo; e quindi ne accadeva, che 
il passo era più corto , e questo specialmente nella gamba si¬ 
nistra; la gamba non si elevava nemmeno sufficientemente, ed 
il piede era rivolto alquanto in fuori; nel camminare non po¬ 
teva progredire francamente; ma era obbligato a rivolgere al¬ 
quanto verso i lati il suo corpo. Persisteva il freddo sensibile 
al tatto nei piedi, e nelle ginocchia; era affatto illeso il senso 
del tatto nelle estremità inferiori; sentivansi delle granellazioni 
subcutanee, e sembravano dure le ghiandolette mucose; i te¬ 
sticoli erano stirati alT insù ; eravi qualche difficoltà nel ren¬ 
dere l’orine sul principio, ed era essa rossa e satura; i polsi 
erano frequenti e tesi, e specialmente nel ccff-po sinistro ; non 
eravi febbre, ed il calore era naturale. 

Ben considerando i descritti sintomi, e specialmente i do¬ 
lori sotto il tatto nelle indicate regioni della spina, giudicammo - 
che la malattia era una mielitide cronica congiunta con una 
iieuritide dei nervi crurali ed ischiatici, e che produceva spa¬ 
simo permanente nei muscoli flessori delle gambe , e special- 
mente della gamba sinistra. Le cause di tale malattia erano 
évidentementè da attribuirsi principalmente al descritto sforzo, 

®d all’ azione continuata dell’ umido, e del freddo sulla pelle, 

lion che alla soppressa traspirazione cutanea. 

11 metodo di cura intrapreso fu antiflogistico, e nello spazio 
di tre giorni furono fatti quattro salassi, tre al braccio, ed uuo 
al piede; il sangue estratto non presentò cotenna; ma soltanto 
il suo crassamento era denso , e con pochissima quantità d i 
siero. Furono quindi applicate dodici ventose scarificate lungo 
la spiua, e si fece un’operazione di sanguisughe all ano. In¬ 
ternamente gli fu prescritto uu infuso di arnica, e di digitale- 
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nitrato, e si amministrò qualche dose d’olio di ricino, e d’e- 
lettuario lenitivo. Dieci giorni dopo Tintrapreso metodo ritornò 
il calore naturale nei piedi e nelle ginocchia; svanì il dolore , 
che risentivasi sotto il tatto alle vertebre dorsali ; stava però 
ancora un confuso, e leggier dolore alle vertebre lombali, ed 
all’ osso sacro , e camminando teneva il corpo dritto , poteva 
da seduto alzarsi liberamente ; decombendo in letto le gambe 
rimanevano distese; eravi però ancora una leggier tensione ai 
muscoli situati alla faccia posteriore della coscia sinistra, e 
specialmente nel muscolo bicipite, la quale faceva sì, che pro¬ 
gredendo la gamba sinistra veniva retrotratta. I testicoli non 
erano più stirati all’ insù, l’orina si rendeva liberamente , ed 
era essa in copia, ed in qualità naturale. 

• Dall’intrapreso metodo debilitante ne nacque , cbe si svU 
lupparono palpitazioni di cuore, e nella regione epigastrica, o 
si ebbe il sussurro alle orecchie, e specialmente alla sinistra; i 
quali sintomi svanirono dopo alcuni giorni, e col mezzo dei 
bagni tepidi, ed emollienti praticati giornalmente. 

Si produssero poscia dei dolori all’ interna faccia dell’ osso 
innominato destro , come pure all’ anello inguinale : quindi 
torpore, e leggier grado di anestesia nella faccia esterna della 
terza parte inferiore della coscia destra, oscuri addolentamentf 
alla faccia posteriore delle coscie; e perchè già praticato crasi 
un metodo antiflogistico sufficiente, e che aveva già alquanto 
debilitalo la sua macchina, riguardando i descritti incomodi 
come prodotti da lenta neuritide delle estremità inferiori, volli 
attenermi al metodo rivellente, e feci applicare secondo il me¬ 
todo di Cotturnio un vescicante a ciascun capo delle fiboie. 
Due giorni dopo si riprodussero le tensioni nei già descritti 
muscoli delle coscie, come pur anco i dolori lungo il tragitto, 
dei nervi crurali, ed ischiatici , e questo specialmente nella 
coscia destra. Svanì però la descritta anestesia. Feci allora pra¬ 
ticare un salasso dal piede destro, e con tanto successo , che 



prontamente si dissiparono le tensioni muscolari, ed i dolori 
nevralgici, avendo così confermala maggiormente la diagnosi 
di lenta neuritide esacerbata dall’applicazione dei vescicanti , 
e mitigata e distrutta dal salasso. Per togliere i medesimi sin¬ 
tomi, esistenti sebben in minor grado nella coscia sinistra, or¬ 
dinai un altro salasso dal piede sinistro , il quale non potè 
aver luogo, e furono estratte soltanto due oncie di sangue, 
Wou si ebbe quindi il medesimo vantaggio, che si ottenne dal 
salasso fatto appiedo destro. Instava perchè si ripetesse il sa¬ 
lasso, si protestava il chirurgo della difficoltà di praticarlo, 
s’inquietava 1’ ammalato, non volendo più sottoporsi ad ulte¬ 
riori emissioni di sangue. Non valsero a superare i descritti 
sintomi, nè i bagni tiepidi, nè i fomenti emollienti, ed oleosi; 
e rendendosi quindi più difficile la progressione, come anche 
l’evacuazione delTorina stentata sul principio, ed essendo l’am¬ 
malato prèso da tristezza, e per la lunghezza del male, e per il ti¬ 
more di futura paralisi, furono chiamati a consulto il 20 maggio 
due distinti pratici di Torino : nel qual tempo fatta l’esplo¬ 
razione del dorso * trovossi che si era riprodotto il dolore sotto 

• • «li • t ^ * . > é 

il tatto alle vertebre dorsali , che esisteva ancora un oscuro 
dolore sotto il tatto alle vertebre lombali, ed all’osso sacro, 
e lungo il corso dei nervi crurali , ed ischiatici sino alle gi¬ 
nocchia ; riconobbero la tuttora esistente lenta mielilide , e 
neuritide, e non ostante, che il polso fosse ancora contratto, 
duro e vibrato, specialmente nel carpo sinistro, furono d’av¬ 
viso, che si dovesse bensì praticare il metodo antiflogistico, 
ma non già per via delle emissioni sanguigne , nè universali , 
nè locali ; fu prescritto il calomelano internamente , e fatte 
frizioni alle coscie con estratto di stramonio sciolto nell’ olio , 
e fu aggiuuta una satura decozione di stramonio al bagno u- 
niversale. Persistette in questo metodo per dieci giorni; il ca¬ 
lomelano produsse un poco di salivazione, dopo il qual tempo 
si produssero acuti, e veementi dolori ai lombi, che resero 



impossibile la posizione retta del corpo. Fu allora ordinata 
I’ applicazione di trenta sanguisughe ai lombi, ma l’ammalato 
provando sollievo ne fece egli stesso applicare cinquanta, 
soprapponendovi quindi le ventose , e con questo modo si ot¬ 
tenne una generosa sottrazione di sangue. Svanirono così i do¬ 
lori dei lombi, si resero più liberi i loro movimenti, scom¬ 
parvero le tensioni, ed i dolori nell’estremità addominale 
destra; stavano però ancora le tensioni muscolari, ed i dolori 
al tatto nella faccia posteriore della coscia sinistra ; quindi, 
chiedendolo 1’ ammalato stesso, furono applicale molte sangui¬ 
sughe lungo il tragitto del nervo ischiatico sinistro. Ma da tale 
operazione non si ebbe quel deciso vantaggio che si ottenne 
dal praticato sanguisugio ai lombi. Ciò nonostante potè circa 
la metà di giugno e discendere le scale, e fare qualche pas- 
seggiata per se stesso senza stanchezza ; stava però ancora la 
tensione al muscolo bicipite della coscia sinistra, la quale fa¬ 
ceva sì, che il passo era più breve nella gamba sinistra. 

Alfa metà di giugno si produssero di nuovo dei dolori nelle 
ultime vertebre lombali, e nella faccia posteriore delle ossa 
innominate, ed all’ attacco dei muscoli gluzii. Fu di nuovo in- 
stituito un generoso sanguisugio nei luoghi dolenti , e così 
svanirono tosto questi dolori, ma slava ancora la tensione nel- 
1 indicata muscolatura della coscia sinistra. Si prescrissero al¬ 
lora i bagni a vapore, ed internamente le venne amministralo 
F etiope antimoniale con estratto di dolcamara. Alla metà 
di luglio lacendosi sentire un poco più forte la tensione nella 
muscolatura situata alla faccia posteriore della coscia sinistra, 
così che sedendo veniva la gamba sinistra stirata in senso di 
flessione , vennero applicate sette ventose scarificate aMa detta 
faccia della coscia, ed ebbe tosto sollievo ai detti incomodi. 
Quindi continuando nei bagni a vapore , e nella applicazione 
dei fanghi minerali sollorati, il suo ristabilimento fu compiuto 
e stabile sul finire del detto mese; ed in appresso potè sempre 
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camminare ,e correre liberamente senza il benché menomo in-* 
comodo, e non distinguevasi la sua progressione da quella 
di qualunque siasi persona sana e speditissima nel camminare. 
Un tale stato dura tuttora j e sono oramai sei anni , che egli 
è ristabilito, e non ebbe mai più incomodo nessuno. 

Da quest’osservazione si deduce , che le affezioni morbose 
del midollo spinale possono generare spasimi permanenti nella 
muscolatura ; e nel nostro caso hanno prodotto uno spasimo 
nei muscoli flessori delle gambe, il quale faceva sì, che con 
difficoltà si eseguissero i loro movimenti, ed un tale stato ad 
occhio superficiale sarebbesi definito Paresi . Ed io sono per¬ 
suaso , che in molti casi la così detta Paraplegia, o grado d» 
paresi nelle estremità inferiori, non è già dipendente da de¬ 
ficiente azione nervosa , che generi vera paralisi nella musco¬ 
latura , o qualche gradò di essa ; ma sibbene credo, che la 
difficoltà al movimento dipenda da prevalente azione in alcuni 
muscoli , cioè da stato di spasmo abituale. Un tale stato è ri** 
conoscibile dalla tensione che sente V ammalato nella musco¬ 
latura , e dalla rigidezza, e durezza dei muscoli affetti da 
spasimo, rigidezza sensibile al tatto; mentre nella paralisi, o 
paresi, la muscolatura sentesi molle, e flaccida. Punto impor¬ 
tante questo da determinarsi, massime quando si vogliono fare 
delle deduzioni fisiologiche appoggiate sui sintomi , e sull’ a- 
pertura cadaverica. È necessario di attentamente determinare, 
se sia esso spasimo generale, o parziale, oppure se vera para¬ 
lisi estesa a tutta, od in parte della muscolatura delibarlo af¬ 
fettò da paralisi. 

Una tale distinzione tra spasimo , e paralisi conduce anche 
ad una più certa diagnosi della condizione morbosa esistente 
nel sistema nervoso ; poiché lo spasimo è sempre dipendente 
da fatta irritazione da qualunque siasi causa , o dal processo 
flogistico; ed indica, che la sostanza nervosa non soffre pres¬ 
sioni notabili, e non ha sofferto ragguardevoli disorganizzazioni 
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e lascia perciò un prognostico più favorevole. Invece la para¬ 
lisi indica , che la sostanza nervosa ha sofferto grave pressione, 
od ha sofferto una disorganizzazione ragguardevole, sia per sup¬ 
purazione, rammollimento, o distruzione di qualche punto del 

sistema nervoso destinato ai movimenti. T ali condizioni morbose 

sono incurabili, ad eccezione della pressione, la quale se è prodotta 
dà forte congestione sanguigna, si può riraovere, come pure 
in alcuni casi, se proviene da un corpo estraneo , o da de¬ 
pressione delle ossa; e non così facilmente, se la pressione è 

iormata da siero, da inspessimento, od indurimento delle mem¬ 
brane. 

Nel nostro caso la lenta mielitide era indicata dal descritto 
addolentamento alle suindicate vertebre dorsali, e lombali, ed 
era associata a lenta neuritide crurale , ed ischiatica ; e sic¬ 
come manifestavasi con soli sintomi di spasimo, ci dava a di¬ 
vedere, che esisteva semplice flogosi senza notabile ingorgo nei 
vasi, e senza successiva- effusione sierosa, come prudentemente 
da uno dei Medici consulenti si era dubitato. 

In quest’ osservazione non solamente erano affetti da spasimo 

i muscoli flessori delie gambe, e specialmente, e più permanen¬ 
temente quelli della gamba sinistra, ma anche i muscoli ere- 
mas Ieri, e quindi la trazione dei testicoli allinsù; come pure 
era preso da un grado di spasimo il collo della vescica , ep- 
perciò la difficoltà di incamminare le orine sul principio del- 
1’ evacuazione. . , 

La flogosi del midollo spinale crasi partecipata, e facevasi 
risentire sui reni, e quindi l’orina era scarsa, rosta e carica; 
e ben mi sovviene , che in una analoga osservazione di para¬ 
plegia diuturna, o per meglio dire di difficoltà al movimento 
nelle estremità inferiori, prodotta da permanente spasimo della 
muscolatura di dette estremità, I ammalato lagoavasi di un 
oscuro dolore nei reni , e rendeva le orine con abbondante 
sedimento bianchiccio, e di apparenza albuminoso, e vedevansi 
ai lati del vaso fiocchi, che sembravano albume coagulato. 
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Questa storia ci da a divedere , come a lungo possa man¬ 
tenersi il processo flogistico , e facilmente rinnovarsi ; e come 
si esigga costanza nel medico nell’ adoperare il metodo anti¬ 
flogistico , e per via delle ripetute sottrazioni sanguigne, non 
essendo sufficienti gli altri mezzi debilitanti a vincere un pro¬ 
cesso flogistico inveterato. 

Secóndo la mia teoria sull’uso dei cordoni del midollo spi¬ 
nale io dedurrei, che la flogosi esisteva di preferenza nei cor¬ 
doni anteriori del midollo, perchè erano affetti da spasimo i 
muscoli flessori delle gambe, e perchè eravi pure un grado di 
spasimo in senso di prevalente costrizione nello sfintere della 
vescica , epperciò V ammalato provava una difficoltà nell’ in¬ 
camminare le orine,e piò perchè trovavasi alterata la secrezione 
della medesima. Questo combina colle esperienze da me insti- 
tuite , dalle quali risulta, che i cordoni anteriori del midollo 
spinale determinano i movimenti di flessione nelle estremità 
addominali, producono la costrizione dello sfintere della vescica 
e la loro flogosi si propaga ai reni, ed altera Ja secrezione 

dell’orina. 


Osservazione di Opistolono mortale con necroscopia , 
e considerazioni fisio m patologiche sopra di esso del medico 

C. F. Béllingers. 

' Figlia d’anni 1 3, contadina, di gracile costituzione, e con 
un ragguardevole broncocele, la quale godette sempre di buona 
salute , ed abitualmente dormiva in una stalla umida ; fu al 
a5 dello scorso luglio sorpresa da un dolore alla spalla sinistra 
accompagnato da un dolore al collo, corrispondente alla regione 
della laringe; da rigidezza di tutto il collo, da dolore alla re¬ 
gione dell’ occipite, e questo acuto e pungente; inoltre da dik 
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ficoltà nell’ aprire la mandibola inferiore , malgrado ciò si al¬ 
zava , mangiava , sebbene stentasse alquanto a deglutire. Non 
ebbe mai alcun brivido , ed il giorno successivo principiò a 
risentire un dolore pungente lungo tutta la spina dorsale^ ac-‘ 
compagnato da un senso di stirameuto lungo tutte le estremità 
inferiori; malgrado ciò si alzava ancora, e passeggiava. 

I medesimi sintomi continuarono il giorno 27 , ed a questi 
si aggiunse una maggiore rigidezza del collo , ed alla sera di 
detto giorno si coricò a letto, e non si alzò più. 

II 28 alla sera cominciarono ambedue le estremità inferiori 

ad essere rigide , e stirate posteriormente. Questo stato con- 

, » . • 

tinuò il giorno 29 , e si aumentò sempre più lo stiramento 
della testa, e del collo posteriormente, l'Incurvatura alTiudietio 
del tronco, la rigidezza e Io stiramento all iudietro di ambedue 

* u 

le estremità inferiori: persistevano sempre i dolori lancinanti 
all 1 occipite, e lungo la spina vertebrale. 

Il giorno 29 venne per due volte salassata, e le fu dato un 
diluto di polpa di cassia, e di tamarindi, ed alcuue oucie di 
olio d 1 olivo; ebbe così due o tre evacuazioni del ventre, ed 
evacuò tiu verme lombricoideo. 

Il giorno 3 o continuazione dei medesimi sintomi, cioè degli 
indicati dolori , e del descritto stato della muscolatura del 
tronco , e delle estremità inferiori ; onde vennero di nuovo 
praticati due salassi, e si continuò nell 1 uso deir olio d’ olivo- 

li i\ persistenza dei medesimi sintomi, e quindi ripetuto un 
altro salasso. 

Il i.° agosto alla sera è ricevuta nell'ospedale di S. Gioauni 
ed è affidala alla cura del Dottore R. Si osservò allora la cou- 
tìminzione del descritto Opistotono , e fu perciò praticato un 
salasso dal piede, il quale fu ricevuto nell'acqua, e comparve 
il sangue molto fibroso, e di aspetto cotennoso; furono altresì 
applicale trenta sanguisughe lungo la colonna vertebrale. 

11 2 agosto al mattino continuazione dei medesimi sintomi’ 

3a 



epperciò furono applicate sedici sanguisughe dietro le orecchie*, 
e data una mistura oleosa. 

* t r 

Alla sera dello stesso giorno fu da me visitata, e ritrovai il 
collo, e la testa stirata posteriormente, e questa era anche al¬ 
quanto stirata a destra; incurvato posteriormente tutto il dorso, 
onde presentava esso un arco colla sua convessità anteriormente; 
)e coscie e le gambe rigide, e stirate posteriormente, e non si 

potevano flettere con forza esterna , e cercando di fletterle si 

* « 

produceva dolore. Le estremità toraciche le moveva alquanto 
liberamente, e più V avanbraccio che il braccio, ma non po¬ 
teva flettere del tutto 1’ avanbraccio , e portarlo alla testa : 
flettendo con forza esterna 1’ avanbraccio , si sentiva una resi¬ 
stenza , e maggiore questa volendo flettere il braccio ; e così 
si eccitava dolore. La pupilla era abitualmente ristretta, e non 
soffriva mutazione alcuna dall’approssimare, o dall’allontanare 
la luce di una candela accesa. La vista era affatto illesa ; sen¬ 
tiva snsurro di tanto in tanto in amendue le orecchie, udito 
illeso. Le pinne del naso sono stirate all’ insù , ed arcale : il 
labbro superiore è pure stirato all’insù, e stenta ad abbassarsi 
volendo chiudere la bocca. La bocca è alquanto stirata ai lati 
e presentava così un grado di riso sardonico; tutta la musco¬ 
latura della faccia è contratta, ed è depressa alle tempia, ed 
al di sotto delle ossa zigomatiche ; ed ba cosi la faccia un’a¬ 
spetto un poco cadaverico. Il tatto in tutto il corpo è affatto 
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illeso , nè aumentato , nè diminuito. E ancora alquanto diffi¬ 
cile V aprimento della mandibola inferiore, e non può sortii e 
[a lingua fuori dell’ arcata alveolare. Hàvvi un certo grado di 
disfagia , e non può deglutire che qualche cuecbiajo di so¬ 
stanza liquida. Il polso è ristretto, contratto, e dà cento e 
quattro pulsazioni nel minuto. L’addome è teso, e piano come 
una tavola ; sono quattro giorni , che non evacuò il ventre , 
epperciò le si dà un clistere purgante , e si provò della resi¬ 
stenza allo sliutere nel voler introdurre la cannula ; rende le 
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oline volontariamente, e ad intervalli , ma tosto che sente lo 
stimolo di orinare è obbligala a renderla. Il calore è poco su¬ 
periore al naturale, ed è quasi sempre in un continuo, e leg¬ 
gici* sudore. Gli viene ordinato un salasso alla giugulare; prima 
di eseguire questo lagnavasi di un senso di costrizione alle 
fauci. Il salasso si eseguì benissimo alla dose di nove oncie, il 
sangue zampillava come dalla vena del braccio ; nell* eseguire 
il salasso lagnossi di un forte senso di soffocazione, venne sul- 

o 

fusa in faccia , e quindi livida ; si sospese il salasso , e fatto 
questo, per cinque minuti scomparì il predetto senso di costri¬ 
zione; ricomparve tosto, e molto intenso, e tale fu il descritto 
spasimo , che sembrò aver prodotto poco dopo la morte per vera 
asfissia generata dal chiudimento spasmodico della glottide. Tosto 
dopo morie il braccio sinistro venne stirato posteriormente. 

Nècroòcopia. Dodici ore dopo la morte esisteva ancora la 
rigidezza e io stiramento ali* indietro della testa , del collo , 
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del tronco, c delie estremità inferiori. Il cadavere però era di 
già freddo. Ventiqualtr' ore dopo la morte era sciolta allatto 
la rigidezza e Io stiramento ; e le estremità tanto superiori, 
che inferiori erano flessibili. 

Midollo spillale. Fu aperta primieramente la cavità dello 
speco vertebrale, e si ritrovò alla faccia posteriore del midollo 
spinale un trasudamento sanguigno, e questo alla faccia esterna 
della dura madre , ed esisteva ira la regione della terza sino 
aìla sesta vertebra dorsale; e così pure alla regione delle ul¬ 
time vertebre dorsali, e prime lombali: era semplice trasuda¬ 
mento sanguigno, e non già congestione. Aperta la dura madre 
si rinvenne un’ infezione sanguigna manifestissima nei vasi ca¬ 
pillari arteriosi della pia madre , che tapezza la lancia poste¬ 
riore del midollo spinale ; e questa estesa dalla nona vertebra 
dorsale sino a tutta restremi là inferiore del midollo. Fra pure 
alquanto injeltata in sirnil modo la pia madre in tutta la laccia 
posteriore del midollo, meno nel rimaneute della parte dorale 
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superiore, ed un poco più nella regione cervicale; e massima 
era 1’ injezione alla faccia posteriore della coda del midollo al¬ 
lungato , e principio del midollo spinale. 

È da notarsi , che 1’ ingorgo che esisteva alla faccia poste¬ 
riore del midollo spinale nelle indicate regioni, era limitato 
fra le radici posteriori di ambedue i lati, e così una tale in¬ 
jezione non si estendeva alle faccie laterali del midollo. 

Mella faccia anteriore tutta la cellulosa, che tapezza la dura 
madre, e la dura madre stessa per tutta la sua estensione era 
molto injettata di sangue, e molto più in questa faccia, che 
nella posteriore. Aperta la dura madre si ritrovò l’arteria spi¬ 
nale media ingorgata di sangue rosso, ed ingorgati alcuni dei 
suoi rami i più grossi, e specialmente nella porzione lombale 
del midollo. 

L’ injezione, che esisteva alla faccia posteriore del midollo, 
era limitata soltanto alla pia madre , e tutta la sostanza del 
midollo era nello stato naturale, tanto la sostanza bianca come 
la cinerea. 

/ 

Cranio . Eravi un trasudamento sanguigno nou copioso tra la 
dura e la pia madre; injezione di sangue rosso alla parte su¬ 
periore del cervello, e quest’ injezione è limitata alla pia ma¬ 
dre , ed esiste nei suoi vasi capillari arteriosi. L’ interna so¬ 
stanza midollare del cervello era leggiermente injettata nella re¬ 
gione del lobolo mediano del destro emisfero. Erano nello stato 
naturale i corpi striati, i talami ottici, ed i corpi quadrigemini; 
molto injettato il processo coroideo, che tapezza i talami ottici, 
ed il quarto ventricolo; injettata la parete inferiore del quarto 
ventricolo , e così pure injettata tutta la pia madre , che ta¬ 
pezza il cervelletto ; ma nello stato naturale ambedue le so¬ 
stanze di questo viscere. 

Massima injezione rossa della pia madre , che inviluppa la 
faccia anteriore della preminenza duellare, e la coda del mi¬ 
dollo allungato; ed era questa ingorgata in tutta la sua estcn- 
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tiotie, e circonferenza. Un tale ingorgo era limitato pure alla 
sola pia madre, e non si propagava punto alla sostanza del mi¬ 
dollo allungato , la quale era nello stato naturale. 

Addome . Era molto infiammato , e di un rosso cupo V in¬ 
testino digiuno nelle sue prime circonvoluzioni, e preso da 
siinil flogosi il mesenterio aderente a tale porzione d'intestino; 
e conteneva questi una dozzina di grossi e lunghi vermi lombri- 
coidei aggruppati tra di loro. 

Osservazioni fisiologiche. 

In quest’ osservazione si ha una congestione sanguigna nei 
vasi capillari arteriosi della pia madre, che tapezza i lobi ce¬ 
rebrali ed il cervelletto: era però di gran lunga maggiore la 
detta injezione alla pia madre, che ricopre tutta la prominenza 
anellare , come pur anco la coda del midollo allungato , ed 
una tale injezione esisteva a tutta la circonferenza della coda 
del midollo allungato. Nel midollo spinale osservavasi, che nella 
faccia anteriore esisteva soltanto V ingorgo dell’ arteria spinale 
media per tutta la sua lunghezza e di qualche suo ramo co¬ 
spicuo specialmente là ove hanno origine i primi paja dei 
nervi lombali. Non erano punto injettati i Vasi capillari della 

I 

pia madre , che ricopre la faccia anteriore di detto midollo. 
Invece nella faccia posteriore di detto midollo osservavasi un 
ragguardevole ingorgo dei vasi capillari arteriosi della pia madre, 
che tapezza i cordoni posteriori di detto midollo ; ed un tale 
ingorgo era più cospicuo in quel tratto del midollo, da cui 
nascono i nervi lombali, e sacrali ; esisteva più o meno in 
tutta la lunghezza della faccia posteriore di detto midollo, ma 
era le" n iero in tutta la porzione dorsale del midollo , e più 
cospicuo in quel tratto di midollo, da cui nascano i nervi cer¬ 
vicali. Epperciò risulta, che la massima injezione sanguigna 
esisteva alla faccia anteriore della prominenza anellare , ed a 
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tutta i’ estensione c circonferenza della coda del midollo al¬ 
lungato. 

]Nel midollo spinale era di gran lunga maggiore 1 ’ injezione 
alla sua faccia posteriore, che all’ anteriore: poiché in questa 
non era injettata che Y arteria spinale media , e due o tre 
delle sue principali diramazioni. 

In lutti questi punti V ingorgo sanguigno era limitalo alla 
sola pia madre , e non si propagava alla sottoposta sostanza 
nervosa. Soltanto ne!P emisfero destro del cervello, ed al suo 
lobo medio si ritrovò in qualche punto leggiermente ingorgata 


la sostanza midollare. 

Stantechè in quest' osservazione Y ingorgo esisteva principal¬ 
mente alia faccia anteriore delia prominenza aneliare, ed alla 
faccia posteriore del midollo spinale , si comprende perchè lo 
spasimo si manifestò in forma di opistotono generale, accom¬ 
pagnato da trismo, e da disfagia spasmodica. La faccia anle- 
teriore delta prominenza aneliare è lormata da fibre prove¬ 
nienti dal cervelletto , e queste irritate producono spasimi in 
senso di estensione, specialmente della lesta, e de! coilo, ed 
inoltre producono il trismo , e la disfagia spasmodica , o co¬ 
strizione spasmodica delle fauci, e della faringe. 

L’impossibilità di poter eseguire la flessione delle estremità 
toraciche, ed il non poter nemmeno flettere le dette estremila 
con forza esterna, ed il prodursi dolore in esse volendole flet¬ 
tere in tal modo, prova che esisteva un grado di spasimo nei 
muscoli estensori di dette estremità, spasimo non però tale da 
generare I’ estensione violenta di dette estremità; ma soltanto 
da impedire la loro flessione sia volontaria , sia operata con 

forza esterna. 

L’incurvatura all’indietro del tronco proveniva da ciò, che 
lutla la faccia posteriore del midollo spinale era ingorgata, ed 

a nelle nella sua regione dorsale. 

L' estensione violenta, e lo stiramento all* indietro delle e- 



stremila addominali , e 1’ impossibilità di fletterle anche con 
forza esterna , ed il generarsi dolore volendole flettere in tal 
modo , dipendeva dall* ingorgo esistente alla faccia posteriore 
del midollo spinale, in quel tratto di midollo, da cui nascano 
i nervi lombali , e sacrali ; e siccome in questa porzione di 
midollo T ingorgo della pia madre era molto maggiore , che 
nelle altre porzioni del midollo, perciò anche P estensione e 
Ìo stiramento spasmodico all’ indietro delle estremità addomi* 
ndi era ragguardevole; estensione, e stiramento, che non est _ 
stevano nelle estremità toraciche in quanto che l’ingorgo della 
pia madre alla faccia posteriore della porzion cervicale del 
midollo era minore che nella porzione lombale e sacrale di 

detto midollo (i). 

Essendo in quest’ osservazione incettata di preferenza la pia 
madre, che tapezza le produzioni del cervelletto, e la faccia 
posteriore del midollo spinale, si produsse spasimo in forma 
di opistotono iu tutto il corpo; e così questa osservazione con¬ 
ferma, che il cervelletto ed i cordoni posteriori del midollo" 
spinale servono ai movimenti sì, ma solamente a quelli di e- 

slensione, e non già a quelli di flessione. 

Ea necroscopia diede a divedere , che 1 injezione nel cer¬ 
velletto, midollo allungato e midollo spinale, era limitata sol¬ 
tanto alla pia madre, e non si estendeva alla sostanza nervosa 
di detti organi, e la sintomatologia ci presenta pure solamente 
spàsimo nella muscolatura , essendo illeso il senso tatto, il 

quale mm era nè diminuito, nè aumentato. Prova questo fatto, 
r he P irritazione falla alla sostanza bianca o midollare produce 


(i) Notisi , che quando dico porzione cervicale, dorsale » 
lombale , o sacrale del midollo , intendo quelle porzioni di 
midollo, da cui nascano i nervi cervicali, dorsali , lombali , 


o sacri. 
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spasimo, e non lede il senso tallo; e prova altresì , die i ver¬ 
doni posteriori del midollo spinale non sono destinati alla sen¬ 
sibilità, incjuantochè la meningitide , da cui erano affetti, a- 
vrebbe prodotto in quest’ipotesi un* aumento o diminuzione del 
tatto, fenomeno che non si osservò, e vi fu soltanto lo spasimo 
nella muscolatura. 

Il leggiero stiramento a destra della testa sembra doversi 
attribuire al leggier ingorgo riscontralo nella sostanza midollare 
del lobo medio del 1’ emisfero destro cerebrale. 

Co nsiJera zio n i pa lologiche . 

" i v 
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In questo caso la verminazione esser dere considerata come 
la causa occasionale , che produsse 1’ enteritide occulta , in- 
quantochè non davasi essa a divedere con dolore alcuno del 
basso ventre. L’ intensità della flogosi rinvenuta nel digiuno , 
e nella porzione del mesenterio corrispondente era di gran 
lunga molto più intensa dell’ osservato ingorgo membranoso 
encefalo-spiuale : epperciò devesi ritenere , che I’ euteritide fu 
la malattia prima, la quale per consenso produsse la descritta 
meningitide encefalo-spinale. Ed in questo convengo con Brous- 
sais, che molle volte le malattie del sistema nervoso encefalo¬ 
spinale esser possono consensuali e secondarie di flogosi, o di 
irritazioni del tubo gastro-enterico ; come pure alcune volle 
osservasi V inverso , cioè che I’ encefalo-mielitide genera per 
consenso una gastro-enteritide. 

Stantechè in quest’osservazione la meningitide encefalo-spiuale 
era consensuale, e consecutiva all’ enteritide, si vede pure di 
gran lunga maggiore V ingorgo sanguigno alla pia madre , che 
tapezza la prominenza anellare , e la coda del midollo allun¬ 
gato, parti queste dell’ encefalo, che hanno maggior relazione 
col nervo intercostale , pel di cui mezzo si mantiene princi¬ 
palmente la vicendevole simpatìa fra i visceri del basso ventre 
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e P encefalo stesso. Si comprende altresì come una simile me- 
ningitide siasi estesa alla faccia posteriore del midollo spinale, 
e si spiega questo fatto per le comunicazioni, che ha il nervo 
intercostale anche con i cordoni posteriori del midollo. 

Quest’ osservazioue ci dimostra, che quando una flogosi in¬ 
testinale affetta simpaticamente l’encefalo, sul principio non 
si produrrà , che una semplice irritazione nervosa , la quale 
continuando si ordisce nell’ encefalo e nel, midollo spinale il 
medesimo processo morboso , che esiste negl’ intestini ; e nel 
nostro caso eravi la congestione sanguigna nei vasi capillari ar¬ 
teriosi, elemento questo della flogosi. 

In questo caso il groppo di vermini riscontrato nell’intestino 
digiuno fu la causa della vera infiammazione rinvenuta in un 
lungo tratto di detto intestino. Dovevansi perciò sul principio 
amministrare gli antelmintici non irritanti; ma sviluppata la 
flogosi intestinale rimaneva più difficile eliminare la causa ma¬ 
teriale di essa. 

Quest’ osservazione ci prova come ben soventi le malattie 
dell’ encefalo dipendano dallo stato del tubo intestinale ; stato 
però questo , che almeno sul suo principio non è sempre flo¬ 
gistico, ma proveniente da qualche causa irritante, quali ap¬ 
punto esser possono saburre , vermini, o sostanze nocive , che 
debbono esser tosto eliminate. 


Della Creosozia. 

La creosozia è una sostanza nuova, rinvenuta in prima nel- 
1’ acido pirolignoso quindi in tutti i catrami. 

Si è ai lavori del S. Reichekbàch sopra la secca distillazione 
dei corpi organici , che la scienza è debitrice della scoperta 
della paraffine , dell’ eupione , e del picamaro : la creosozia 
però offre mollo maggiori risultamenli sia sotto il rapporto chi- 



mico, come pelle felici sue applicazioni nella terapeutica , 
fieli’ economia domestica, e nei lunghi viàggi. 

Essa è un liquido oleoso, scolorito, diafano, rifrangibile 
alTeccesso; di un'odore acuto, ingrato, analogo a quello della 
carne affumicata, di un gusto acre, caustico. La sua consistenza 
è simile a quella dell’olio di mandorle; brucia con una fiamma 
assai fuligidosa. !Non conduce V elettricità. La sua soluzione 


acquosa non cangia il Colore uè del girasole, nè della curcu¬ 
ma, e non si neutralizza cogli acidi , cogli alcali forma ri- 
sguardevoli composti. L’ acido acetico è fra gli acidi organici 
quello che esercita maggiore affinità per la creosozia, e che 
ne sembra il suo dissolvente. . . . ' . 

Le proprietà della creosozia sonò interessantissime. Appena 
essa si trova in contatto col bianco di ova, questo si coagula; 
quando si pone carne fresca in una soluzione di creosozia , e 
che si ritira dopo una mezz’ora, facendola esiccare si può quindi 
esporre al sole senza che entri in putrefazione : s'indurisce nello 
spazio di otto giorni, assume un buon odore di ottima carne affu¬ 
micata, e si tinge di uu rosso bruno. Si possono custodire i pesci 
col medesimo mezzo: ora siccome Incido pirolignoso, e l’acqua 
di teda producano Io stesso risultamelito , resta indubitabile 
che la creosozia sia la base conservatrice , ed aòtiputrida di 


detti liquidi, e del fumo. 

Cupido il S. Reichenbach di riconoscere il modo con cui 
agisce la creosozia in simili circostanze, e presumendo che 
essa operasse una reazione sul sangue, egli mise successivamente 
la creosozia in contatto col siero, col grumo di sangue, colla 
fibrina, colla materia Colorante ecc. , ed ha conchiuso che la 
creosozia coagula P albumina del sangue , che questa coagu¬ 
lazione si opera sul campo , appena che i due liquidi si rin¬ 
vengono in contatto... Si sa che l’albumina quando è coagu¬ 
lala non si putrefa ; motivo che indusse I’À. a nomarla creo- 
sózia da .radicali greci carne , io conserto per contrazione. 
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Ij’ azione della creosozia sopra F economia animate, è dele¬ 
teria. Posla sopra la lingua, essa produce un’acutissimo dolore. 
Se si versa sulla pelle , essa strugge V epidermide : insetti, e 
pesci altuflati in una sua soluzione ben presto periscono: le 
piante del pari bagnate con essa non tardano a morire. Que¬ 
st’azione venefica probabilmente dipende dalla medesima virtù, 
che rende la creosozia capace a preservare la carne morta dalla 
putrefazione , cioè dal coagulare 1* albumina. 

I medici conoscono le proprietà mediche del catrame, del- 
V acido pirolignoso , dell' olio animale del Dippel , dell’acqua 
empireumatica , la cui scoperta è più recente , e che si pre¬ 
para aggiungendo a caldo della creta all’ acido pirolignoso or¬ 
dinario sino alla cessazione deU’effervescenza, e ritirando colla 
distillazione un poco più della metà del liquido. 

Quest’acqua avrebbe di già (si dice) prodotti i più felici 
effetti nella cara dei cancri , e delle cangrene. L A. si assi¬ 
curò essere ciò dovuto alla creosozia che essa contiene. 

f aremo altrove conoscere il modo con cui si prepara delta 
sostanza. 


Cenno sopra alcuni falli raccolti a Parigi 
sull' uso della Creosozia del signor Kvnciiel D . M . P. 

La creosozia fissa in questo momento 1 ’ attenzione dei tera¬ 
peutici dell’ Allemagna, e della Francia. Dopo la scoperta di. 
questa nuova sostanza, parecchi giornali Allemani hanno di già, 
pubblicato memorie assai interessanti, le quali conlermano 
pienamente 1’ efficacia che gli era stata dall’ inventore, rico¬ 
nosciuta. ' > ' , . - . * 

Pion ebbevi; sin d’ ora altra creosozia in Francia fuorché 

quella indirizzatami cortesemente dal signor Reicbtemkacb,, e 
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la troppa sua piccola quantità non mi permise d’intraprendere 
delle esperienze in grande : didatti mi sono limitato a farne 
uso segnatamente in alcuni ammalati miei particolari. I risul¬ 
tati da essa tratti sono sì favorevoli, che io non posso a meno 
di renderli pubblici onde richiamare su di essa V attenzione , 
e l’interesse dei pratici. Tutto havvi a sperare che ben presto 
vi sarà in Parigi una quantità di creosozia sufficiente, acciocché 
i medici e chirurghi degli ospedali possano ripetere le prove 
latte in quegli d'AHeinagna, onde si vengbi a delucidare pron¬ 
tamente una questione tanto desiderata. Intanto consegno quivi 
i fatti che si sono presentati alle mie osservazioni. 

Non appena ricevuta dal signor Reichembach la piccola 
quantità di creosozia inviatami, che ricercai dei casi ond’im- 
piegarla. A tal oggetto scelsi di preferenza alcune affezioni 
gravi , di cui le esperienze dell! signori Reichembach , Grafe 
di Berlino, e Rigen di Gullen mi autorizzavano a trattare col 
di lei mezzo; poiché io sono persuaso che, per apprezzare in 
modo preciso gli effetti d’ un nuovo ed energico medicinale , 
uopo è impiegarlo di preferenza nei casi in cui difficilmente 
si guariscono cogli altri mezzi terapeutici. 

I due primi individui che presi a trattare erano affetti da 
ulceri sifilitiche, larghe, e profonde, avente la loro sede nel- 
T interno della bocca e sulle glandole ; uno di essi era stato 
inutilmente trattato durante sei mesi colle preparazioni mer¬ 
curiali; F altro pure senza successo dopo cinque mesi che già 
era sottomesso al medesimo trattamento ; vennero ambidne 
con mia soddisfazione risanati coll’impiego della creosozia in 
meno di sei settimane. 

Debbo peraltro avvertire, che il trattamento idrargiroso non 
fu loro totalmente sospeso , ma bensì diminuita grandemente 
la dose. Qnesta circostanza non può scemare in nulla l'effetto 
della creosozia, poiché, dopo cinque e sei mesi, malgrado l’uso 
dei mercuriali, lo stato morboso era stazionario. La cura con 
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qtìeslo lì uovo rimedio fu tutta locale ; nel mentre che essi u- 
savano le pillole col dento-cloruro (come prima), si gargariz¬ 
zavano tre volle al giorno coll’acqua di creosozia; al termine 
di cinque giorni nel primo, e di tre nel secondo, le ulcera¬ 
zioni avevano perduto il loro cattivo carattere, e fondamento 
verso la cicatrizzazione era manifesto e rapidissimo in modo, che 
in tre settimane le loro ulceri più non esistevano, e guardar 
potevasi la guarigione come compiuta ; pertanto ho creduto , 
per precauzione, fare continuare ancora per alcuni giorni l’uso 
del gargarismo , ed il mercurio internamente. 

Un terzo individuo affetto pure da morbo sifilitico, ma di 
natura più grave, nou è ancora compiutamente guarito; questo 
ammalato dotato di forte costituzione, ed in età di 7 5 anni 
soffre da tre lustri un’ ulcera , che occupa tutto il maleolo 
esterno della gamba sinistra ; tutta la superficie di essa ed i 
tessuti circonvicini nell’estensione del terzo esterno ed inferiore 
della gamba presentano una degenerazione lardacea. Allorché 
visitai per la prima volta questo ammalato, la piaga era asciutta 
da un mese , ed i dolori talmente insopportabili , durante la 
notte io ispecie , che T infermo tentò parecchie volte alla sua 
vita. 

In questo stato di cose feci fare sopra tutte le parti inferme 
di dodici in dodici ore varie applicazioni di creosozia pura. 
Appena dopo la seconda applicazione , provò durante alcuni 
minuti forti spasimi, e uno scolo sieroso si stabili. 

D’ allora in poi ho diminuita gradatamente la dose della 
creosozia , mescolandone colla semplice agitazione una più o 
meno grande quantità coll’ acqua , ed il modo da me impie¬ 
gato per medicarle fu l’applicazione di filacele imbevute nel 
liquido creosoziano, ricoprendole di taffetà ingommato, quindi 
mi limitai alle sole lavature fatte con un morbido pennello; 
con tal mezzo venne à poco a poco la parte lardacea distrutta, 

1 * V- * % *V V* ■ { '" 

e la piaga si avauza ora rapidamente alla cicatrizzazione, fa- 
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cenciosi uso nel medesimo frattempo dell’ acqua di Sedliti , 
bevendone una bottiglia per settimana , ed un vescicante In 
pure applicato , per precauzione , al braccio destro. 

Un quarto ammalato in età di 45 anni, di costituzione ple¬ 
torica , in seguito di un profondo ascesso instituitosi da più 
anni alla coscia destra, ebbe una piaga di natura fistolosa, 
che T arte non ha mai potuto guarire , perchè forni ossi 
del tessuto lardaceo , che invase le parti sotto-dermiche del 
terzo inferiore ed anteriore della coscia , nel di cni centro 
trovavasi una fistola a due aperture , d’ un tragitto di circa 
due pollici, di cui il corso reale sinuoso nou permette di 

calcolarne la sua estensione. 

Ko perciò ricorso, dietro l’inutilità degli altri mezzi, ali'in- 
jezione dell’ acqua tiepida , nella quale due onde di acqua 
circa richiedevansi prima che sortisse dall’ opposto orificio. 

Alcune applicazioni di sanguisughe intorno alle parti affeLte 
fu il primo ripiego, quindi l'injezione dell’acqua di creosozia, 
dalla quale F ammalato provò dolori spasmodici , che per di¬ 
minuirne la loro intensità dovetti reiterare le applicazioni delle 
mignatte onde vincere le forti infiammazioni che avevano luogo, 

conservando, nel tempo istcsso . la coscia involta nella flanella 
mantenuta calda. 

Ho ora la soddisfazione di vedere la pelle morbida , i! pro¬ 
dotto lardaceo diminuito, i movimenti del ginocchio, che prima 
si facevano con ruvidezza e colla gamba tesa , si eseguiscono 
ora con flessibilità, ed il camminare facile, e tutto mi lascia 
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sperare una prossima guarigione. 

La creosozia è dotata d’ una energica efficacia ed è certa¬ 
mente venefica : non ho per altro mai potuto osservare acuì- 
denti generali che le possono essere attribuiti per qualunque 
quantità di creosozia impiegala; all’incontro ho visto sotto la 
ma influenza cessare gli accidenti cagionati dalla malattia, come 
altresì non mi è mai venuto di avvedere prima della cicatriz- 


lozione o della formazione delle escrescenze carnose, ciò che 
chiamasi pus di buona indole ; lo scolo fu sempre sieroso, e 
privo di albumina coagulata. 

IVon ho giammai osservalo nemmeno i tessuti normali attac¬ 
cati dnlP azione della creosozia, mentrechò i prodotti anor¬ 
mali vennero rapidamente distrutti. Quest' osservazione è ino¬ 
pe: tante , ed è stata soprattutto sensibile nel terzo individuo , 
ove il tessuto lardaceu è stato tolto senza che V epidemie vi¬ 
cino abbia sofferto il meno possibile. Essa fu maggiormente ri¬ 
marchevole nei due individui sifilitici , ove la cicatrizzazione 
ha avuto luogo senza che le mucose vicine siano state il meno 
possibile nè alterate, nè infiammate. 

1 ale è il risultamenlo delle mie osservazioni sulla creosozia, 
^ lia poco darò quegli altri , che sto trattando colla medesima. 


(yenno analitico delln memoria sul colera-morbus 

del P. Tommasijsi . 

Il coiarissimo Professore Pommasim, uomo benemerito dell’u- 
inanità , e della scieuza, ha testé procurato la ristampa, ossia 
la quarta edizione d’ una sua opera ricorretta, ed accresciuta 
di nuove appendici contenenti notizie istoriche, e terapeutiche* 
ed istruzioni sanitarie sul colera-morbus indico. 

Premesso un breve cenno che potrebbe dirsi bibliografico 
de principali scrittori , che pubblicarono in diversi tempi le 
loro memorie su così terribile calamità, passa nel capitolo pri¬ 
mo a dare il quadro succinto della propagazione della malattia 
dal centro dell’Asia sino quasi al mezzodì dell’ Europa, ed in 
questo la vedere, che il colera-indico non va confuso colloc- 
cidentale, o sporadico, ossia colera periodico intermittente ac- 

i • ' ( * i 

compagnato da lebbre perniciosa con fenomeni dèi colera di 
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cui si hanno varj esempi nell’Estate, nell’ Autunno, incerte 
particolari condizioni atmosferiche, e nei terreni paludosi, ove 
dominano di preferenza le febbri perniciose. Siffatte particolari 
costituzioni epidemiche , che per P addietro si videro in Eu¬ 
ropa e furono maestrevolmente descritte dal Stdefum , e dal 
Trah.es non sono da confondersi col dominante colera-indico 
affatto nuovo per P Europa, ove uno si faccia a considerare 
P andamento di questo , i suoi fenomeni , il non risparmiare 
nè sesso, nè condizione, nè età, nè luoghi, nè regioni per na¬ 
tura di suolo e per condizione di cielo, per elevazione , e 
per latitudine diverse fra di loro , e nelle varie stagioni ecc. 

Queste considerazioni , che sono analoghe a quanto toccò 
d’ osservare a chi per zelo dell’ umanità , e per amore della 
scienza recossi nei luoghi , ove maggiormente imperversava il 
flagello , deve servire di norma ai pratici nel fissare i segni 
diagnostici , che valgano a costituire le essenziali privative , e 
specifiche differenze fra l’uno, e l’altro morbo, e rilevare le 
complicazioni , che possono accompagnarlo. 

Versa il secondo capitolo sui sintomi del colera tanto pre¬ 
cursori , quanto caratteristici , sul corso di esso , e sulle alte¬ 
razioni trovate nei cadaveri. Questa parte non lascia nulla a 
desiderare , giacché lo specchio, che ne presenta , riunisce in 
breve la vera e genuina fisionomia del male , ovunque e co¬ 
stantemente notatasi uniforme. 

Il terzo capitolo non meno importante si raggira totalmente 

sui rimedi, e metodi diversi adoprati sin qui , e commendati 

pel trattamento curativo della malattia. 

Il quarto finalmente entra in considerazioni atte a spiegare 
1’ andamento del morbo e la cura di esso , la quale non può 
stabilirsi iudistiutamente utile in tutti i suoi momenti , ma va 
bensì regolata a norma de’ suoi sladii e periodi , e camb«a- 

menti di condizione. 

Sebbene il colera-morbus sia una malattia essenzialmente 
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nervosa, non devesi perciò credere, come giustamente riflette 
l’illustre autore , eh"' esso deggiasi curare esclusivamente col 
metodo eccitaute, giacché l’abbattimento talora è illusorio, oltre 
che è costante che ad un azione deprimente succede una rea" 
zione vitale, flogistica , da combattersi co’ rimedj antiflogistici 
e prontamente, come accade nelle commozioni cerebrali, nelle 
lente flogosi del sistema nervoso dietro a certi patemi, e all’a¬ 
zione di certi veleni, e nel colera istesso, in cui all'universale 
avvilimento non di rado sotlentra una più o meno manifesta 
reazione. Tale riflesso rende pi ausibile ragione de’ metodi di¬ 
versi , che furono a vicenda proposti dagli autori , e con fine 
criterio logico il dimostra l 5 acuto Pratico nel corso della sua 
opera , specialmente nelle erudite sue appendici , alle quali 
noi per amor di brevità rimandiamo i nostri lettori. Solo ci 
limiteremo a riferire quanto esso dice sui pretesi specifici tanto 
vantati , dopo di avere enumerati , e ben discussi ad uno ad 
uno i ripari finora usati contro sì terribile flagello. 

Ecco dunque in tal proposito i suoi termini : « Essi , cioè 
» gli specifici non possono giovare in tutti i casi di una data 
» infermità , appunto perchè , come dimostrammo dietro fatti 
» non troppo rari , tutti i casi non sono simili , non sono si- 
» mili fra di loro tutti grinfermi, ed assai volte, anche nel 
» corso d’ una malattia medesima, neppure l’individuo trovasi 
» sempre in identiche condizioni. Per la quale cosa conchiude 
» egli , i pretesi specifici correr debbono necessariamente la 
» sorte dei segreti, ciascuno dei quali, nelle popolose città so- 
» prattutto, figura per due mesi al più, come l’ottimo di tutto; 
» ma cade dopo questo tempo in discredito cacciato da un’al- 
» tro, il quale avrà poi, a suo tempo, il destino medesimo ». 

Questa verità sanzionata dall’esperienza di tempi addietro, 
si vide verificata io più luoghi pel colera , ed anche chea ii 
pomposo rimedio di Leroy. 

IVel capitolo quinto il chiarissimo Autore pone a severo 

36 
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squittinii) le singole ragioni , che si hanno per credere conta¬ 
gioso il colera-morbus , e saggiamente ne addita i mezzi di 
precauzione , o le disposizioni sanitarie tendenti a circoscri¬ 
verlo. La sua opinione, che è pur quella de’medici più ocu¬ 
lati , non ligii ad autorità, nè schiavi di pregiudizii, è corro¬ 
borata da sodo raziocinio logico , e da numerosi latti riuniti 
nell’appendice al detto capitolo quinto, dalla cui lettura può 
convincersi chicchessia, di dover se non altro attenersi a quella 
via di mezzo sempre utile nei casi dubbiosi senza sostenere la 
non contagiosità del morbo con tanta caparbia, e con un pir¬ 
ronismo pericoloso, almeno se non è funesto, giacché le cautele 
sanitarie non sono mai soverchie, quando si tratta d’una spe¬ 
cifica calamità non ancora del tutto cognita ad onta delle più 
indefesse indagini e di ogni maniera d’ esperimenti. 

Il chiarissimo Professore pone fine alle sue nozioni con una 
istruzione popolare sulla malattia: essa è breve, chiara, e alla 
portala di tutte le persone, essendovi riunito quanto di vera¬ 
mente necessario , od utile fu fin qui riconosciuto contro sì 
terribile malore. 

Questa istruzione, mi sia permesso il dirlo, è conforme 
alle sanitarie provvidenze del nostro governo e alle opinioni 
della Regia commissione piemontese pubblicatasi nel rapporto 
sul colera-morbus d’Ungheria, e nell’istruzione popolare, non 
che all’ opinione particolare dei dottori Trompeo , e De-Ro- 
landis intorno a quello di Parigi, e da essi manifestata per le 

stampe tosto reduci dalla volontaria loro spedizione a quella 
capitale. 

Noi non diamo qui , che come un’indice dell’utilissima 
memoria dell illustre Professore Tohmìsiki: chiunque poi brama 
di avere un vero Vademecum sul lutt’ ora serpeggiante indico 
malore può con grandissimo vantaggio consultare 1’ enunciata 
opera, che è come il sunto di quanto s’ è pubblicato di mi¬ 
gliore in tal materia , e rinvenuto proficuo per arrestare , e 
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combattere questa nuova malattia , che da parecchi anni ha 
invasa eziandio Y Europa , e minaccia pur troppo come altri 
contagi di rendervisi indigena, o come dicono, naturalizzarsi. 

D, B. Trompeo. 


Pozione di smilax aspera nella sifilide . . 

I! D. I. Àsrburner avea già proclamato, come fece il Dott. 
Pollice, le virtù dello smilax aspera come succedaneo della 
salsapariglia , ed ora soltanto è in grado di avvalorare la sua 
proposizione cogli esperimenti fatti dal D. Bertinaye, il quale 
ho molto di che lodarsi dell’uso dello smilax aspera nel trat¬ 
tamento della sifilide cronica, e della gonorrea. Ecco la po¬ 
zione usitata in quest’ ultima malattia quando volge al suo 
termine. 

^ 5 . Liquoris potassae guttus xxx-lx. 

Aquae florum aurantiarum unciani imam . 

Sj rupi smilucis asperae uncias quinque , misce. 

Da prendersene due cucchiajate, tre o quattro volte al giorno 
in un gran bicchiere di tisana di orzo. 

( Gazzetta Eclettica . ) 


Antidoto contro V inspirazione del gas cloro . 

Buchjner, dietro alcune speri enze recentemente fatte, rac¬ 
comanda il fumo di tabacco contro gli incomodi che produce 
la inspirazione del cloro. Il maggior sollevamento però viene 
operato dalla respirazione di un poco di gas idro-solforico ; 
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attraendo per la bocca il vapore da una bottiglia su parte 
piena di acqua idro solforata. 

( Journal far lechnische und ókonomische chemie). 


Peso deW uomo nelle diverse età. 

Si pubblicò dal signor Quetelet negli annali d’ Igiene un 
articolo importante in proposito al peso dell’ uomo* Egli eoa- 
chiude colle seguenti osservazioni. 

Fin dalla nascita vi esiste una diseguaglianza per il peso , 
e per la statura tra i bambini dei due sessi: il peso medio 
dei figli si è di 3 kil. 20; quello delle figlie di a kit. 91; la 
statura dei primi si trova di o , 49 ^ 5 e 4 ue ^ a sec o Q de 

di o , 483 * 

11 peso del fanciullo diminuisce alquanto verso il terzo 
giorno dopo la nascita; e non principia a crescere sensibilmente 
se non che scorsa la prima settimana. 

Ad età uguale V uomo è generalmente più pesante della 
donna ; verso i dodici anni soltanto , essi hanno ambedue il 
medesimo peso. Tra uno ed undici anni, la diversità del peso 
si è di 1 kil.: a 1 kil. e mezzo; tra sedici, e venti anni essa 
si rinviene di 6 kil. in circa, e dopo quest’ epoca da 8 a 9 kil # 

Quando V uomo, e la donna giunsero al loro totale sviluppo 
essi pesano al dipresso esattamente venti volte tanto come al 
momento della loro nascita: e la loro statura è semplicemente 
di circa tre volte, ed un quarto di ciò che era a quell’istessa 

epoca. 

Nella reccbiaja l’uomo, e la donna perdono circa 6 a 7 kil. 
di peso , e 7 centimetri della loro altezza. 

L’ uomo giunge al massimo del suo peso ai 4 ° ann * 5 * 
principia a diminuirne in guisa sensibile verso i 60 anni. 
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La donna arriva all 1 apogeo del suo peso circa ai 5 o anni. 
Duranle l'epoca della sua fecondità, cioè tra i 18 ai 40 anni 
il suo peso aumenta in modo poco sensibile. 

Ecco ciò che il signor Quetelet induce dalle sue osservazioni. « 

Massimo Minimo Medio 

1 

Peso dell' uomo kil. 9$ 5 kil. 49 1 kil. 63 7 

della donna 93 5 64 7 55 2 

Statura dell’ uomo met. 1 990 met. 1 749 met. 1 684 

della donna 1 74 ° 1 4°^ 1 ^79 

11 peso medio di un’ individuo , astrazione fatta dal sesso , 
e dall’età, si è di 44, 7 kil.: tenendo conto dei sessi si trova 
di 47 kil. negli uomiui , e di 4 a > 5 kil. nelle donne. 

( Bulletin The ). 


Utilità del Bicarbonato sodico contro il Grippe, 
Catarro Russo , o V influenza così da taluno chiamata • 

Questa malattia, che veste il carattere epidemico, ha afflitto 
grandemente I’ Europa: in Parigi, Londra, e Berlino segna¬ 
tamente, migliaja di persone ne sono state in brevissimo tempo 

assalite. 

La commissione di salubrità di Parigi è stata in grado d’as¬ 
sicurarsi coll’esperienza, che, allorquando questa malattia co¬ 
mincia con cefalea seguita da acuto e doloroso male di gola, 
cede nello spazio di due o tre ore, coll’ uso delle pastiglie 

Darcet. 

Un’oncia di queste pastiglie, che vale 40 centesimi, se non 
ne opera la guarigione, scema di molto Far/ione primitiva vio- 


/ 
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lenta del male; ed il medico consulente ne regola quindi il 
regime dietetico. 

Tosto che il male sì annuncia, deve il maialo tenere co¬ 
stantemente in bocca due o tre pastiglie Darcet , e lasciarle 
fondere naturalmente: ben presto se ne riconosce i suoi salu¬ 
tari effetti. ! * ’ 

Le proprietà digestive specifiche del Bicarbonato di soda , 
sì in pastiglie, che sciolta in un’acqua adattata , sono oggidì 
sufficientemente note tanto per moderare o estinguere la sete, 
che per temperare e vincere le affezioni calcolose, e come 
neutralizzanti gli acidi liberi nello stomaco. 

G. 


, ' " ' Pregiatissimo amico . 

Capitandomi per le mani un fascicolo del vostro rinomato 
giornale steso con imparzialità, e criterio, mi è corso all’occhio 
che ivi accennasi un novello rimedio contro i geloni, che voi 
ricavaste dal recueil induslriel fév. i 833 , il quale consiste nel- 
T uso del Cloro diluto nell’acqua, con cui affermasi non solo 
risanarsi il prurito , che suole manifestarsi qual preludio dei 
geloni , ma arrestarsi pur anco il loro progresso. A conferma 
di tal verità vi fo sapere il metodo, che io adopero dopo Io 
spazio di circa anni 8 in una comunità di fanciulli, in cui tal 
genere di morbo ammalava per lo più nell invernai stagione 
più della metà d’essi, e che adesso mercè del suddetto il ge¬ 
lone si fa vedere piuttosto raro. 

Prima però d’ indicacelo giova avvisare, come sapete, che 
due specie di geloni attaccano i fanciulli, quei cioè, che sono 
un prodotto del freddo esclusivamente, e quelli, che, essen¬ 
done i! freddo la cagione occasionale, sono generati da patti- 



volavi acrimonie , le quali vanno benefiche a pittarsi sulla pelle. 
Di questi ultimi è uopo guardarsi mollo, e come ognuno con. 
repisce di non applicarvi medicamento di sorta salvo di qual¬ 
che animoliilivo, onde non venga occlusa la via a quel esala¬ 
mento morboso; e questi geloni sogliono perdurare olire il 
consueto, e convertirsi spesso in piaghe, le quali non risanano 
se non allorquando in sul finire di primavera comincia a sta¬ 
bilirsi piu abbondante la traspirazione che tien luogo di quello 
spurgo costituzionale. 

Contro i geloni adunque, che non derivano, per quanto è 
in nostro sapere, da altra cagione, che dannazione del freddo, 
io soglio però, prima ben bene mondati sia li piedi, che le 
inani sul principio , o secondo la rapidità della stagione in 
sul terminare del mese di ottobre, ordinare, che giornalmente 
spazio di dodici o quindici giorni il fanciullo si lavi le 
dette estremità, e gli stessi geloni, se già sono manifesti, con 
una forte diluzione di Cloro per le più nell" acqua stillata di 
serpillo, e con questo metodo ho veduto non solo guarire i 
geloni già aperti e manifesti, ma preservarsi da quel male 
moltissimi di coloro, che erano obbligati di starsene in Ietto, 
o lutto, o mezzo l'inverno, con grave dispendio sì di rimedii, 
che di tempo, e per conseguenza di frutto nel corso loro sco¬ 
lastico. Ciò mi piace di avervi significato , affinchè giusta la 
vostra compiacenza lo vogliate inserire nel vostro giornale a 
conferma di quanto sta scritto nel recueil industriel , ed a 
motivo d’ incitare i genitori a valersi di sì innocente rimedio. 
Godo sapervi sano, e sono 

Prostro affez.mo amico 
D. G. Cesare Feivog&io. 



Torino il i.° dicembre 18 33 . 



INDICE DELLE MATERIE 


CONTENUTE IN QUESTO VOLUME. 


Descrizione di un nuovo apparato diaforetico , estesa dal 
D. TF+ Rolando ...... Pa£. 

Sull 1 esplorazione sintomatologica dei morbi degli occhi , 
del sig. Himty di Gottinga . . • . » 

Vaccino, osservazioni del D. Ercole Terzachì . » 

Cattivi risultamenti di una cura stimolante nei tumori ar¬ 
ticolari ecc. , del sig. Chaujfard . . . » 

Infiammazione cronica delizierò, guarita dal sig. Dance » 
Sulla pellagra , osservazioni del sig. Spessa . . » 

Imperforazione congenita delibano, del sig. libili Fer - 
gusson 

I 

Delle epidemie considerate sotto i rapporti della statistica, 
e deireconomia politica, del sig. F ili ermi . . » 

Para-morfina . ....... » 

Solfato di Cadmio ....... 

Pastiglie acidule purganti, del D. Dehincourt . » 

Osservazioni del Medico C. Taro sulla peripneuinonia 
descritta dal M. Galli di Novara ...» 
Della Marcanzia emisferica nella cura delle idropi , del 


*4 

2,3 


sig. Shortt 


» 


Nota degli Estensori , e lettera del sig. Avv. Colla in 
proposito . * . . . . • • n 

Sunto di due lettere del D. F\ Fonnento di Bagnolo , 
al D. I)e-Rolandis sopra il colera-morbus della Nevr- 

Orleans . » 


2,5 

33 

36 


4 a 


44 

47 

4 » 

id. 


49 


5 * 


63 


6 7 


56 9 


Esame critico dei metodi esclusivi applicati alla cura delle 
malattie sifilitiche 9 del sig. Pigeaux . 

Ascesso cronico del tibia, del sig. Brodie . * 

Sudore verde ....... 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


7 1 

77 

82 

83 
85 
8? 

*9 


» 

» 

» 

» 


9° 

9 1 

id. 

92 


Cura della procideuza del retto, del sig. Dupuytren 
Group intermittente , del sig. Bricheteau 
Estratto della radice del melagrano contro la tenia 
Rimedii contro l’ubbriacchezza . . 

Del carbone vegetale come polvere dentifriccia , pasti¬ 
glie per la disinfezione delV alito ; pomata contro la 
tigna e le serpigini ...... 

Solfato di chinina per fregagioni . 

Àssa fetida per la tosse ostinata . . * 

Mezzo topico contro i fiori bianchi . 

Lo specificamo terapeutico ; Varietà del sig. A. Galli 
Medico degli Ospedali a Wovara . • . » 

Ulteriori notizie sul colera di America, del D. Formenio » 
Sulla laringite purulenta , del sig. J. P. Miller . » 

Istoria di un aneurisma poplileo, del sig. P. Malago » 104 
Memoria sulle ernie epiploiehe , del sig. Macfarlane di , 
Glascow . . . . . . . . » 

Uso del nitrato di argento all’interno , del sig. Lombard 
di Ginevra . . . ... . . » 

Altra istoria dell 1 aneurisma dell’arteria poplitea, rottura 
nel tessuto intramuscolare, del sig. Samuel Cooper » 

Uso esterno del tabacco nella gotta , ed in altre infiam¬ 
mazioni , del sig. Ketch . . . . . » 

Salasso nello stadio freddo delle febbri intermittenti del 




■ « 
m 
w * 


id. 

96 

97 


109 


ll 9 


127 


129 


130 

131 


sig. W ’. Tvvining ....... 

Considerazioni pratiche sull’amaurosi, del sig . Lisfrane » 
Carbonato di potassa nel prurito delle parti esterne della 
generazione delle donne . . . . . » : 1 34 

Liquore per arrestare il vomito nelle donne incinte » id* 



3 7<> 

Tintura di-piretro . . . . . » 1 36 

Cura della leucorrea, mediante il nitrato di argento, del 
sig. ; Jevvel ... , . . 4 . m 1 3 7 

Varietà- — Cenni intorno alle malattie , ed alla medi¬ 
cina de’poveri \ del D. Trompeó . . . » 1 38 

Riclamazione del Prof. Perelti di Roma . . >>144 

Analisi di alcune memorie del Prof. Regnoli di Pisa ; del 
Prof. Berlinalli : 


Amputazioni . . ... . » 

Estirpazione delV osso mascellare per un osteo- 


sarcoma 


» 


» 


Tracheotomia . . . * 

Osservazioni pratiche del D. Despine di Aix in Savoia: 
Scuola Inglese . . • » 

— Francese . . . ... » 


— Alemana . 

Estrofia della vescica . 
Artrocace 


» 

» 

» 


» 

» 

» 


Scirro superficiale alla mammella , guarito colla 
compressione . . 

Cenni sul colera dell Inghilterra 
Lohelia infiata nelF asma , del sig. M. IFhitlaw 
Dell’ irritazione sul midollo spinale, del sig. Parrish » 
Sull’ influenza epidemica detta grippe , del sig. Trompeo » 
Sciroppo di atropa belladonna . . . • » 

Nuovo unguento stibiato . . 

Zj 

Soluzione di Tartaro stibiato per frizioni 
Pozioni di olio di trementina . . • 


» 

» 

» 


» 


Perniciosi effetti dell’ uso del pane muffato 
Altri fatti comprovanti Tefficacia preservativa della bel¬ 
ladonna nella scarlatina 

Collirio di solfato di cadmio> del sig. Giordano Far¬ 
macista . . . , ♦ * • * 


146 


i5o 
1 55 


160 

161 

162 

1 64 

165 


167 
169 
i 7 5 
178 
1 83 

186 
id. 

187 

id. 

188 


189 


id. 



5 7 c 

Medicina Legale. — Nuovo mezzo per distinguere le 
macchie di sangue , del sig. Olivier . . >1191 

Ànnunzii bibliografici . . . . . » 192 

Sul sudore verde : Riflessioni del Cavaliere e Professore 
Speranza . . . . . . » 193 

Idrocele delle donne : Memoria del D. Regnoli , analiz¬ 
zata dal Prof. Berlinatti . . . . . » 221 

Dell’ esofagismo del sig. Mondière . . . » ivi 

Osservazione di un caso di sonnambolismo, raccolta da 
alcuni medici piemontesi ...... 229 

Segue V articolo dell’ esofagismo .... » 264 

Strumenti e processi per estirpare Tutero, del D. Bellini » 268 

Nuovo decotto di china-china .... » 276 

Oso dell’ idroclorato di ammoniaca e di rame . » 277 

Collirio coi grani di acacia . . . . . » 279 

Bibliografia. Riflessioni critiche nello stato attuale della 
Chirurgia italiana , del P. Bacini ...» 280 

Dell’ intemperie di Sardegna , e delle febbri perniciose 
periodiche, del P. Sachero . . . . » 282 

Sull’ Antagonismo nervoso , Memoria del D. Bellingeri» 284 
Diclionnaire d llygiène, et de police medicale militaire, 
par le D. Ceresole . . . . . . » ,. icL 

Plantae rariores in re^ionibus Chilensibus a Cl. D. Ber - 

o 

fero , nuper detectae , et ab //. L. Colla in lucem 
editae • • * . • . . . . » 280 

Ragionamento , sperienze , ed osservazioni patologiche 
comprovanti V Antagonismo nervoso , esposte e rac¬ 
colte da C. F. Bellingeri : ( Analisi del I). De-Ho-' 
landis ) . . . . , . - . » 289 

Cura delle varici : del sig. Devvats . . . » 3 oi 

Trattato sopra V uretra , sopra le sue malattie, e sopra 
la sua cura : del sig. Philipps . . . - » 3 i 3 

Ricerche sul grippe : de! D. Trompeo . . . » 3 i 7 



» 

» 


Tu me fazione dei membri dopo il parto : del sig. Wil- 

* liarn Collisoti ... .... 

Secrezione, ed usi della bile : del sig. Philipps 
Nuove ricerche sul sangue umano . • » 

De Finfluence des saisons sur la mortalité à différentes 
àges : par M. Lombard de Genève . • » 

Rimedio contro le scottature *. . I . • w 

Annunzio del trattato di Farmacologia: del sig. Giordano 

di Torino.. » 

Lezioni del Prof. Middlemore sulla cateratta congenita » 

Statistica Medica. — Durata della vita nell’ uomo , e 
nella donna 

Contrazione permanente involontaria dei muscoli : del 

sis. Samuel Smith . . • • • ” 

Istoria di un’ affezione isterica: del sig. Graves . » 

Vaccinazione qual rimedio contro la pertosse : del sig. 

, T. W. Chevalier . . . • . • • » 

Nuovi fatti comprovanti l'efficacia della segala cornuta 
nelle emorragie attive ; del sig. Giuseppe Spairani » 
Esposizione dei fenomeni, e della cura di una catalessi» 
Sulla virtù febbrifuga di molte sostanze 

Osservazioni sull’ acqua di ciliege 
Mezzo di allontanare il pericolo che accompagna l uso 

deli’ acqua di persico , e di ciliege . . • 

Unguento mercuriale doppio . • • 

Pozione d’ idroclorato di ammoniaca • • 

Modificazione al metodo operativo del fimosi: del signor 

Ricord . » 

Avvelenamento coll'acido prussico 
Risposta al Medico Beraudi • 

Cura del ritiramento del secondo dito del piede 

Acqua antisporica. . • • 

Rimedio contro i geloni. 


» 

» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


3*3 

3o5 

33a 


id. 

333 


334 

33 7 

344 


35* 

355 


357 

35 9 

364 

36 7 

36, 

370 

a? 1 

id. 


372 

373 

374 

377 

3 7 8 

379 



I 


« 


573 

Dei mezzi di raccogliere 9 e di custodire la linfa vac¬ 
cinica - • Pag. id. 

Caso particolare di Cardioressia: del sig. Dott. Jeminct , 

Profess. a Mondovì ( articolo secondo ) . » 386 

Della Litotrizia : articolo del sig. P. Bertinotti . » 401 

Storia di una febbre terzana complicata colla pleu¬ 
monite : del sig. M. Rinino di Chieri . . » 4°8 

Proprietà antinevralgica dell’ acqua coobata di lauro¬ 
ceraso 2 di Lodovico Broglia del Persico . » 4 1 ^ 

Rapporto tra i morbi dei reni, l’apoplessia , e la morte 

subitanea : del D. Arthur IFilson . . . » 417 

Stato dei nervi , e dei vasi nel moncone dopo il taglio 
dei membri: del P. Blasius . . • . » 4*9 

Cura dei buboni cronici : del sig. Fergusson . » 4 20 

Dell’angina cotennosa, e della sua cura . . >» 4 21 

O . * 

Colpo di occhio sullo stato presente dell’ elettricità » 423 

Ulteriori notizie relative alla Lobelia infinta . » 4 2 ^ 

Trasmissione dei rimedii nell’ economia , mediante 1 e- 
> lettriciià ...••••» 428 

Della coniina 9 ossia cicutina . . . • » 4 a 9 

Uso dell’ asfodillo nella blenorragia sifilitica • » 43 o 

Varietà . . • • • • • • » 4 ^ f 

Lettera del D. Felice Formento ... . .. . » id . 

Caso di Cardioressia : del P. 6?. B> Jemina ( articolo 
secondo ) ........ 4^3 

Delle emanazioni che si, svolgono dagli stagni , e delle 
varie opinioni emesse sulla loro indole : del sig. 

, Gouvert . • • • * • • w 447 

Tumefazione della milza dalle febbri intermittenti , e 

loro cura . . • • « • v J> 4^8 

Sopra le emissioni di sangue locali: del D. Osborne » 4 ^° 

Dell’ossido di Zinco in qualche nevrosi dei bambini » 462 


» 



5 7 4 

Nuovo metodo di taglio di alcuni polipi nasali: del si**. 

TFalely .. » 466 

Della Saticina ....... » 468 

Del latte coll’acqua di calce nella diarrea cronica » 470 

Indagini utili per determinare V epoca io cui renne 
scaricata un’arma da fuoco: del sig. Routigny » 47 1 

Nuova cura della rabbia canina . . . » 474 

Varietà. — Notizie storiche sui progressi del colera » 475 

Looek estemporaneo ...... 4^° 

Annunzio farmaceutico id. 

Delle Mignatte , e del Sanguisugio : articolo comunicato 
dal D. Borelli . . . ♦ . . » 4 ^* 

Nuova teoria dell’ atto della stercorizzazione, ed appli¬ 
cazione di detta teoria alla patologia, ed alla tera¬ 
peutica dei morbi dello stomaco, e degli intestini , 
di James Obeirne ....... 5 oa. 

Cause della difficoltà che s’ incontra non di rado ad 


allacciare le arterie tibiali durante T amputazione 
della gamba : del 1 ). Ribes . . . . » 

Clinica dell’ ospedale oftalrnologico di Birmingham del 

P. Middlemore ...... » 

Brano di lettera dell’ egregio D. Fot di membro della 
giunta sanitaria del Colera-Morbus di Spagna, ecc. 

al D. Trompeo , con nota .... » 

Storia d’ una lenta mielitide con ispasimo permanente 
delle estremità inferiori descritta da C. F. Bellina 

* geri . .-••••• * 

Osservazione di Opistotono mortale con necroscopia , e 
considerazioni fisio-patologiche sopra di esso del me¬ 
dico C..F. Bellingeri ...... 

Della Creosozia .--•••• w 
Cenno sopra alcuni falli raccolti a Parigi sull’uso della 

Creosozia del sig. Kunchel D. M. P. . • n 


515 


5a6 


53a 


534 


544 

553 


555 



Cenno analitico [della memoria sul Colera-Morbus del 
P. Tommasini : del I). Trompeo . 

Pozione di smilàx aspera nella sifilide 
Antidoto contro V inspirazione del gas cloro 
Peso dell’ uomo nelle diverse età 


5 7 5 


» 


» 


• » 

• » 

Utilità del Bicarbonato sodico contro il Grippe , Ca¬ 
tarro Russo, o F influenza così da taluno chiamata » 

Lettera del Dottore FenogUo sopra il modo di guarire 

» g eoni .» 


55 9 

563 

• • • 
ivi 

564 


565 


566 


K Belligeri Preside della Facoltà Medica. 
V . Fantolini Rev. Are. 

F ,° Si permette la stampa : 
VACHINO per la Gran Cancelleria 

.. . t r . . . 

Torino il i/, gennaio i 83 / f . 


» 

















